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ABSTRACT
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Today depression affects millions. Its causes include social and psychosocial
factors, as well as physical problems. The adverse atmosphere of the large cities, together
with the speed of change and the stress of modem life, foster depression
It has been recognized that persons in helping professions, ministers among them,
are more prone to depression than others. Much is expected of pastors, both by their
parishioners and their superiors. Often they work long hours and thus forego the support
of their families.
With these factors in mind, I studied depression among Seventh-day Adventist
pastors in southern Mexico, looking for its frequency and the possible causes. I used the
20-question Zung Self-rating Depression Scale and a four-page questionnaire for pastors,

adapted from the English. Information came from the answers of 167 pastors of the InterOceanic and South Mexico unions.
Of the respondents, 23.7 percent suffered some degree of depression, with only
2.3 percent in the moderate to significant category. Eight of these pastors admitted having
attempted suicide. Nevertheless, of those who were depressed according to the Zung
scale, 14 said they had no depression at all.
For those who were depressed, the greatest problem was finances. In second place
were difficulties at work. Health and family problems followed. The respondents insisted
that an adequate devotional life was the best weapon against depression. Only a few felt
that they would seek help from another person, and then, not from a counselor, but from a
trusted colleague or family member.
The pastor himself, assisted by his family and the Ministerial Secretary of the
field where he works, must recognize his vulnerability and take measures against
depression. These measures include a healthy life style, stress control, and an adequate
devotional life.
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Hoy la depresion afecta a millones. Las causas de los trastomos depresivos
incluyen los factores sociales y psicosociales, como tambien las causas fisicas. El
ambiente adverso que se vive en las grandes urbes, junto con la velocidad del cambio que
se experimenta y el estres que la vida proporciona, fomentan la depresion.
Se ha reconocido que las personas cuyo trabajo es servir a otros, entre ellos el
pastor, son mas proclives a la depresion que otros. Del pastor esperan mucho, tanto sus
feligreses como sus superiores. Con frecuencia trabaja demasiado y no puede gozar del
apoyo de su familia.

Con estos antecedentes se estudio el grado de depresion entre los pastores
adventistas del septimo dia en el sur de Mexico, juntamente con las posibles causas. Para
ello se aplico a los pastores el cuestionario Zung (SDS) de 20 preguntas y un largo
cuestionario sobre diversos aspectos de su vida y su trabajo. El estudio se baso en las
respuestas de 167 pastores de la Union Sur y la Union Interoceanica.
Se descubrio que un 23,7 por ciento de los pastores sufrian de algun grado de
depresion. Mientras que un 20 por ciento sufria en forma leve, y un 3,7 por ciento estaba
dentro de la clasificacion moderada a significativa. Ocho de estos pastores admitian haber
intentado suicidarse alguna vez. Sin embargo, de los que segun la escala de Zung estaban
deprimidos, 14 dijeron no tener problema.
Para los que sufrian depresion el mayor problema era fmanciero. En segundo
lugar estaban los problemas del trabajo. Le seguian los problemas de salud y los
problemas familiares. Los pastores insistian en que una vida devocional consecuente era
la mejor arma contra la depresion. Solo rara vez se sentirian libres de buscar ayuda en
otra persona, por lo general un colega y casi nunca un consejero.
El pastor mismo, ayudado por su familia y por Secretaria Ministerial de la
asociacion donde trabaja, puede y debe reconocer su vulnerabilidad y tomar medidas
contra la depresion. Entre estas medidas estan un estilo de vida sana, el control del estrds
y una vida devocional adecuada.
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CAPITULO I

INTRODUCCI6N

La motivacion para este proyecto nace del deseo de ayudar a los pastores
mexicanos a sobrellevar la carga de la depresion que esta aparejada a su trabajo
ministerial. Como secretario ministerial de la Union Interoceanica, al visitar muchos
hogares de pastores, he notado una tremenda carga emocional en las familias
ministeriales. Por otro lado, en Mexico no existen herramientas aplicables a los
ministros, en el tratamiento de sus alteraciones del animo. Despues de observar el
desgaste mental de pastores que ya no estan en el ministerio, me he preguntado ^como
puedo ayudar para evitar esta tragedia? Y esta es mi contribution.

Identification del problema
La mayoria de los ministros de las uniones Interoceanica y Sur de Mexico atiende
un promedio de quince a veinte iglesias en territorios extensos, y a veces inhospitos. Este
numero de iglesias es un equivalente promedio de 1000 a 1500 miembros, cuando la
recomendacion actual de la Division Interamericana es de 600 miembros por cada pastor
como maximo. La carga de trabajo, unida a la naturaleza intrinseca del ministerio, hace
a muchos desfallecer emocionalmente, enfermandose, jubilandose prematuramente o bien
renunciando al ministerio.

1

2
Prop6sito de la tesis
Esta tesis se propone descubrir la incidencia depresiva entre los pastores de la
Iglesia Adventista del Septimo Dia en Mexico, en las uniones Sur e Interoceanica.
Conociendo la incidencia del problema, me propongo identificar algunas posibles causas
de la depresion entre los ministros de las uniones involucradas y proponer posibles
altemativas que ayuden a solucionar el problema.

Justificacion de la tesis
Creo que existen varias razones que justifican este proyecto. En primer lugar no
existe un estudio anterior en Mexico que pueda ayudar a los ministros a enfrentar dicho
problema. Lo mas parecido que pude encontrar en la bibliografla fue un trabajo realizado
por Enrique Calandra, aplicado a hispanos que trabajan en Norteamerica.1 Por otra parte,
cabe mencionar que existen estudios que se relacionan muy cercanamente, algunos de los
cuales se citan en este proyecto.
En segundo lugar, son muchos los beneficios que se obtienen si el ministro goza
de buena salud mental. Evitamos la amargura y el resentimiento en el ministro y su
familia. Los pastores manejan mejor las presiones del ministerio. Hay menos
posibilidades de desercidn. Se experimenta mds desarrollo en todo sentido. El pastor
puede buscar ayuda apropiada a tiempo, si la necesita. La organization ahorra dinero
porque se reducen los gastos medicos. Se tiene un mejor ejemplo para los jovenes que
quieren abrazar la vocation ministerial.

Enrique Nicolas Calandra, “Depressive Symptomatology among Hispanic
Ministers of the North American Division of Seventh-Day Adventists” (tesis de
Doctorado en Ministerio, Andrews University, Berrien Springs, Michigan, 1999).
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En tercer lugar, por las caracteristicas que este trabajo tiene, puede proveer ayuda
para cualquier persona interesada en el tema de la depresion. Si es un ministro recibira el
mayor beneficio porque la investigacion esta hecha con y para ministeriales. Si es ima
persona con el padecimiento encontrara conocimientos utiles para lidiar con la
enfermedad. Si es im investigador encontrara ideas y herramientas que le pueden servir
como plataforma para futures y mas amplios estudios relacionados con este tema. Asi
que, si de algun modo beneficiamos a alguien, se justifica este trabajo de investigacion.

Procedimiento de la tesis
El proceso de esta investigacion se inicia en mi observation de un problema
repetitivo en el cuerpo ministerial, estando como presidente en tres campos de la Union
del Sur y luego como secretario ministerial de la Union Interoceanica. La bibliografia
consultada sobre el tema y el asesoramiento del Dr. Alfonso Valenzuela afirmaron esta
perception y se defined el proyecto. En la Universidad de Montemorelos no pude hallar
todas las fuentes necesarias. Recurri a fuentes de la Universidad Andrews, en Estados
Unidos. Consulte varias paginas de umversidades y clfnicas de salud en internet para
apoyarme. En varios casos tuve que comprar los libros para documentarme.
Asi fue que en primer termino revise minuciosamente la bibliografla, con el fin de
conocer el tema lo mas ampliamente posible y enfocarlo desde diferentes perspectivas.
Eso me permitio conocer la historia de la depresion y su realidad contemporanea. La
literatura cristiana y pastoral me centre en el objeto de este estudio: el pastor adventista.
En segundo termino aplique una encuesta a 227 ministros de la Iglesia Adventista
del Septimo Dia, de un total de 350 que estan laborando regularmente. Estos formaban
parte de la Union del Sur que se dividio en el Verano del 2001 para formar
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la propia Union del Sur y la Union Interoceanica. Se incluyeron aspirantes,
administradores, departamentales, y pastores con otros titulos profesionales como
contadores o maestros, pero no se incluyeron jubilados ni mujeres.
Los formatos que se usaron, tanto en la escala de Zung, como en el cuestionario
para pastores, contienen en total 67 cuestiones. Los aspectos evaluados fueron diversos,
pero basicamente tenian dos fmalidades: descubrir la incidencia de la depresion en los
ministros y conocer las causas de dicha depresion. El analisis de los resultados, usando el
Statistical Program for Social Studies, fue procesado con la ayuda del Centro de
Investigation y Estadisticas de la Universidad de Montemorelos, Nuevo Leon, Mexico,
dirigido por el Dr. Tevni Grajales.
El trabajo en si consta de cinco capftulos. El primero es la introduction que
presenta el problema, la justificacidn, el proposito y el procedimiento del proyecto. El
segundo presenta aspectos generales de la depresion. El tercero identifica la depresion en
sus diferentes manifestaciones. El cuarto se ocupa del analisis de las encuestas y los
resultados. El quinto presenta un resumen de las conclusiones y algunas
recomendaciones para resolver la problematica de la depresion entre los ministros.
Estoy consciente de que este trabajo no es exhaustivo. Descubri en el proceso,
que con la misma base de datos de este proyecto se pueden explorar muchos otros
caminos no transitados de la vida ministerial. Sin embargo sus limitaciones no le restan
utilidad. Tengo la esperanza de haber llenado una necesidad. Estoy complacido de
proponer una iniciativa que puede fructificar en otras mentes para la etemidad.

CAPITULO II

LA DEPRESI6N: DESCRIPCION GENERAL

Este capltulo sirve como introduction al estudio de la depresion entre los pastores
adventistas mexicanos. En el se considera el la depresion desde su punto de vista
historico y segun la investigation actual.

Origen del termino y su uso en la historia
Numerosos personajes antiguos hablan de la depresion, pero los griegos fueron
los primeros en identificarla. En el siglo IV a.C., Hipocrates se refiere a ella como
“melancolia”. Plutarco describe a un deprimido como mirandose a si mismo odiado y
perseguido por Dios,. . . vestido de saco y de silicio, desnudo, avergonzado,
confesdndose un vil pecador, en un cuadro que manifiesta lo peor en el rechazo a si
mismo.1Areteo, medico del siglo II d.C. y contemporaneo de Plutarco, describe a los
deprimidos como tnstes y desammados.
En la epoca del barroco (fines s. XVI - mediados s. XVIII) ya se sabia de la
relation entre el cerebro y los estados afectivos. Robert Burton (1577-1640), en su
Anatomia de la Melancolia, establece una etiologia multiple para la depresion. Aporta*2

’Solomon H. Snyder, The Troubled Mind: A Guide to Release from Distress (New York:
McGraw-Hill, 1976), 51.
2Tim LaHaye, Como veneer la depresion (Deerfield, FL: Vida, 1994), 13.
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tambien la idea de una continua altemancia de los estados ciclicos.12 Este caballero llego
a convertirse en simbolo de los ingleses que perpetuaron el concepto de “melancolia”
durante varios siglos en sus libros de texto.2
La palabra depresion deriva del latin depresio, que viene de depressum, accidn y
efecto de deprimir o deprimirse. Es una disminucion de las facultades mentales,
acompanada de tristeza, irritabilidad, y muchas veces impotencia motora con estupor y
abulia. Corresponde a la melancolia de antafio y adopta muchas veces la forma periodica
o circular construyendo una fase de la locura maniaco-depresiva.3
La psiquiatria actual considera este padecimiento como tristeza extrema,
melancolia o abatimiento que generalmente no tiene causas extemas justificadas. En
casos extremos esta asociado con el dolor.4 Se identifica con un estado patologico
caracterizado por alteraciones de animo y de la afectividad, incluyendo soledad,
disminucion de la autoestima, y desvalorizacion. En el aspecto motriz aparece un
profundo estado de inhibition. En lo afectivo, el paciente intenta aislarse de cualquier
persona. Produce sintomas vegetativos como la anorexia, insomnio, y un profundo deseo
de morir.5
La depresion es considerada como indicativa de enfermedad mental cuando se

'Maria Consuelo Linares Zaragoza, “Evolucidn hist6rica del concepto del trastomo afectivo
bipolar”, <http://www.bipolarweb.com/Ehistoria.htm> (30 de sep 04). Ver tambidn Enrique Rojas, “La
depresidn: c6mo curar la melancolia”, <http://www.geosalud.corn/salud_mentaljirof/
depresion_melancolia.htm> (30 de septiembre 2004).
2Alfonso Pliego Santos, Como detector y veneer la depresion en jovenes (Mexico: Selector, 2001),
38.

3Enciclopedia universal ilustrada europeo-americana, 1915, ver “depresidn”.
*Diccionario enciclopedico de las ciencias medicos, 1985, ver “depresidn”.
sEnciclopedia de la psicologla Oceano, 1982, ver “depresidn”.
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halla en desproporcion con las circunstancias que la generan. Tambien lo es cuando
persiste despues de un tiempo razonable y el sujeto no hace, porque no puede, ningun
esfuerzo para salir de ese estado o cambiar las circimstancias adversas.12En este punto
hay decaimiento del animo y la voluntad. Se observa postracion y languidecimiento de
las fuerzas fisicas y morales.
La depresion es tan compleja, que aun despuds de siglos de lidiar con ella nadie
tiene un remedio eficaz. Muchos la vencen y otros tantos son derrotados por ella. Un
caso tlpico de la lucha contra la depresion es el de Ernest Hemingway (1899-1961),
ilustre escritor norteamericano, autor de El Viejo y el Mar y muchas obras mas. Fue
hospitalizado dos veces por causa de la depresidn, que finalmente no pudo veneer,
suicidandose de un tiro de escopeta en su residencia el 2 de julip de 1961.3
Estas son opiniones hasta principios del siglo XX. ^Que podemos decir de los
finales del siglo XX y principios del siglo XXI? ^Seran mejores las condiciones de vida
actualmente?

La depresion en la investigation actual
En la epoca actual la depresion es la mas comun de las enfermedades
mentales. Como condition psiquiatrica mas comun en el mundo, es numero uno
para psiquiatras y psicologos.4 Segun cifras de la Organization Mundial de la
'Diccionario de psiquiatria, 1976, ver “depresi6n”.
2Diccionario enciclopedico Salvat, s.f., ver “depresidn”.
3“Emest Hemingway”, <http://www.buscabiografias.com/cgi-bin/verbio.cgi?id=l 116> (30 de
septiembre 2004).
4Allan A. Nelson, “La crisis de la depresion”, Ministerio adventista, septiembre-diciembre 1997,
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Salud en el 2001, afecta a 121 millones de personas. En Mexico una de cada
cinco personas la padece o la ha padecido alguna vez.1 Un numero mayor
enfrenta formas atenuadas de la misma. Ocasiona mas sufrimiento que ninguna
enfermedad en la actualidad. En ella desemboca la vida del hombre cuando este
se ha fijado objetivos conscientes para cumplir el proposito de su existencia y ha
fallado en alcanzarlos.2
En esta seccion se consideran la clasificacion de los estados depresivos,
las causas de la depresion y sus slntomas.

La clasificacidn de los estados de animo
Las variantes de los trastomos del estado de animo incluyen formas menores,
agudas o cronicas. Algunos especialistas le llaman trastomos afectivos y otros prefieren
llamarles trastomos del estado de animo.3 Segun Harold Irwing Kaplan, profesor de
psiquiatria de la New York University School of Medicine de 1980 hasta 1999, y su
colega Benjamin Jacques Sadock, profesor y vicepresidente del departamento de
psiquiatria de la misma universidad hasta el ano 1999, deben llamarse as! porque “la
patologla fundamental de estos trastomos radica en el animo, el estado emocional intemo
continuo de una persona, y no en el afecto, expresion externa del contenido emocional
presente”.4

‘Sara Ibarra Aragdn, “Uno de cada cinco mexicanos ha sufrido sufrido depresidn”,
<http://canales.tlmsn.com.mx/salud/leer_articulo.cfin?article_id=77506> (5 de agosto 2003).
2JuIidn Melgosa, Nuevo estilo de vida: sin estres (Miami: APIA, 1995), 19.
3G. David Elkin, ed., Psiquiatria clinica (Mexico D. F: McGraw-Hill, 2000), 64.
4Harold I. Kaplan y Benjamin J. Sadock, Sinopsis de psiquiatria, 8a. ed. (Madrid: Editorial
M6dica Panamericana, 1999), 594.
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Los extremos en las alteraciones del estado de dnimo son la depresion por un lado
y la mania por el otro. En medio estan diversas variantes. La depresion es la baja del
estado emocional y la mama es la alta. Los trastomos del estado dnimo son cursos
unidireccionales o altemados de episodios animicos con diferentes caracteristicas. Estos
episodios pueden ser de cuatro tipos diferentes: Episodio depresivo mayor, episodio
maniaco, episodio mixto, y episodio hipomaniaco. Los describimos sucintamente:
Episodio depresivo mayor
Existe cuando cinco 6 mds de los siguientes sintomas depresivos han estado
presentes durante un periodo de dos semanas: dnimo depresivo la mayor parte del dia
(tristeza, vacio, llanto, en niflos y adolescentes es irritabilidad); falta de capacidad para
actividades placenteras; perdida o aumento importante de peso (5 por ciento del peso
corporal en un mes); insomnio o hipersomnia casi cada dia; agitacion o enlentecimiento
psicomotores; fatiga o perdida de energia; sentimientos de inutilidad o de culpa
excesivos; disminucion de la capacidad de pensar o concentrarse; pensamientos
recurrentes de muerte e ideacion suicida.
Uno de los sintomas del estado de animo depresivo es la perdida de la capacidad
para el placer. Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto; provocan
un malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral y en otras areas
importantes y no son debidos a una enfermedad medica, ima sustancia o duelo.1

'Pierre Pichot, Manual diagnosticoy estadistico de los trastornos Mentales (Barcelona: Masson,
1995), 333.
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Episodio maniaco
Es un periodo de estado de animo anormal y persistentemente elevado, expansivo
o irritable, que dura al menos una semana. Durante este periodo han persistido tres o mas
de los siguientes sintomas: Autoestima exagerada; disminucion del suefto; mas hablador
de lo habitual; pensamientos subjetivos y acelerados; distraibilidad; aumento de la
actividad intencionada; agitacion psicomotora, busqueda de actividades placenteras cpn
alto potencial de peligrosidad. Los sintomas no cumplen criterios para el episodio mixto.
La alteration del estado de animo produce deterioro en diferentes aspectos de la vida del
individuo al punto que puede requerir hospitalization. Los sintomas no son debidos a
una sustancia o una enfermedad medica.1

Episodio mixto
Se deben cumplir los criterios para un episodio maniaco como para un episodio
depresivo mayor casi cada dia, durante al menos un periodo de una semana. Hay un
importante deterioro laboral, social, y relacional como para necesitar hospitalizacidn.
Los sintomas no son causados por una enfermedad medica o una sustancia.2

Episodio hipomaniaco
Es un periodo diferenciado del estado de dnimo en el que se nota
persistentemente elevado, expansivo o irritable, durante al menos cuatro dias. En estos
dias deben presentarse por lo menos tres de los siguientes sintomas: Autoestima
exagerada, grandiosidad; disminucion del dormir; mas hablador de lo habitual; fuga de

'Pichot, 338,339; Calandra, 48.
2Kaplan y Sadock, 594.
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ideas, pensamiento acelerado; distraibilidad; aumento de actividad, agitation
psicomotora; implication excesiva en actividades placenteras con alta peligrosidad. Hay
un cambio notable de la actividad que no es habitual, de modo que todos lo notan. Sin
embargo no es suficientemente grave como para requerir hospitalization y no hay
afectacion significativa en otros aspectos de la vida del paciente. Los sxntomas no son
causados por efecto de una sustancia ni por una enfermedad medica.1
Bernardo Stamateas, consejero cristiano, ofrece una clasificacion interesante de la
depresion segun las causas que la originan. Propone ocho tipos que a continuation se
esbozan: (1) reach va, cuando se trata de una reaction ante una perdida; (2) endogena,
cuando se debe a desequilibrios en las aminas biogenas del sistema nervioso central; (3)
involutiva, como resultado de la edad avanzada; (4) neurotica, en neuroticos que tienen
una perdida desencadenante sumada a pdrdidas mayores del pasado; (5) agotamiento,
individuos que se agotan psiquica y fisicamente por estres; (6) sintomatica, cuando se
presenta en el transcurso de otras enfermedades o por efectos de sustancias, infecciones y
alteraciones hemodinamicas; (7) mamaco-depresiva, la ciclotimica que altema episodios
de hipotimia e hipertimia; y (8) hamartogena, resultado de la culpabilidad del pecado.2
Archibald D. Hart, psicoterapeuta de orientation cristiana y especializado en la
atencion de los ministros, afirma que segun su origen pueden ser: (1) psicotica, cuando
hay una distorsion de la mente que amerita intervencion clinica; (2) endogena, cuando
surge del desarrollo de nuestra vida; (3) neurotica, cuando es una manera de protegemos

*Pichot, 344-345; Kaplan y Sadock, 594.
2 Bernardo Stamateas, Aconsejamiento pastoral: Una respuesta biblica-terapeutica a la
conflictividad etnocional del ser humano (Barcelona: CLIE, 1995), 250-254.
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contra la ansiedad; y (4) reactiva, cuando es una reaction al medio hostil que nos rodea,
especialmente la familia o la sociedad.12
Por apego al criterio comunmente aceptado, en este trabajo seguiremos la
clasificacion del Manual Diagnostico y Estadlstico de los Trastornos Mentales} Segun
este manual, los trastornos del estado de animo pueden tipificarse en: trastornos
depresivos o unipolares (depresivo mayor, distimico y depresivo no especificado),
trastornos bipolares (bipolar I, bipolar II, ciclotimico y bipolar no especificado), los
basados en la etiologia y otros tipos de trastornos. Dado que este estudio se centra en la
depresion, estudiaremos solo los trastornos unipolares.

Trastornos depresivos o unipolares
Estos estados de dnimo deprimido no alternan con episodios mamacos, mixtos, ni
hipomamacos. En esta clasificacion estan comprendidas las siguientes alteraciones del
estado de animo: el trastomo depresivo mayor, el trastomo distimico y el trastomo
depresivo no especificado.

Trastomo depresivo mayor
La depresion es mayor cuando el paciente presenta depresion, por un periodo
minimo de quince dias, sin episodios de ninguna otra clase. Tambien se le llama
depresion unipolar, aunque este no es el nombre mas aceptado. Ademas incluye por lo
menos cuatro sintomas de una lista que incluye alteraciones en el apetito, el peso, el

1Archibald D. Hart, Coping with Depression in the Ministry and Other Helping Professions
(Waco: Word, 1984), 36-40.
2Pichot, 323.
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suefio, perdida de energia, sentimientos de culpa, disminucion de la capacidad para
pensar y tomar decisiones, e ideas recurrentes de suicidio o de muerte.12
El Banco Mundial y la Organization Mundial para la Salud, en su informe acerca
de la carga global de las enfermedades (medida en anos de vida ajustadas por
discapacidad) muestra que la depresion mayor, en 1999, ocupaba el cuarto lugar, despues
de infecciones respiratorias, diarrea y condiciones del periodo prenatal. La proyeccion
para el ano 2020 es que ascienda hasta el segundo lugar, despues de la enfermedad
isqutinica del corazdn.2
Las estadisticas parecen indicar que la incidencia del trastomo depresivo mayor es
doble en las mujeres que en los hombres. Suele aparecer como a los cuarenta aftos de
edad. Es mas frecuente este padecimiento entre personas que no tienen relaciones
interpersonales mtimas, separadas o divorciadas, que entre las que estan casadas. Se dan
m&s casos de depresion mayor en areas rurales que en la ciudad.3
Entre los ingresados en residencias geriatricas existe un mayor riesgo de suicidio
durante el primer afio.4 En general hay una disminucion de la calidad de vida del paciente
que sufre este trastomo porque siente mas dolor, mas enfermedades fisicas, peor
actividad fisica, social, y personal.
El trastomo depresivo mayor tiene dos caracteristicas distintivas importantes en
su desarrollo. La primera es que se desarrolla episodicamente en la mayorfa de los casos.

'Kaplan y Sadock, 594.
2Guido Belsasso y Salvador Gonzdlez Gutierrez, “Programa especlfico de depresidn”, Servicios
de salud mental, < http://www.salud.gob.mx/unidades/conadic/depre_index.htm> (13 de octubre de 2004).
3Kaplan y Sadock, 609-610.
“Pichot, 347.
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Sus sintomas desaparecen entre episodios. El episodio promedio dura de siete a catorce
meses. Persiste durante mas de dos anos hasta en el 20 por ciento de los sujetos
deprimidos. La segunda caracteristica sigue tres posibles trayectorias: La primera es que
el episodio depresivo mayor se produzca solo una vez en la vida; la segunda es que
ademas del episodio depresivo mayor se presenten otros adicionales de diferentes
caracteristicas; la tercera es que la depresion sea cronica, mds que episodica.1

Trastorno distimico
Se caracteriza por un estado del animo deprimido que dura por lo menos dos afios,
presente la mayor parte del tiempo y acompanado de estados depresivos adicionales que
no cumplen las especificaciones del estado depresivo mayor. Es un trastorno cronico.
Por eso muchas veces se excusa con un “yo siempre he sido asi” o “esta es mi forma de
ser” y se convierte en parte de la experiencia humana sin ser tratado.23El criterio aplicado
a nifios y adolescentes es solo de un afio, y el estado de animo, mas que depresivo, puede
ser irritable.
La incidencia anual de distimia en Estados Unidos es de 3 por ciento de la
poblacion. El 1 por ciento de la poblacion la padece durante toda la vida. Las mujeres
padecen este trastorno mas que los hombres en proportion de dos a uno, llegando hasta
un 13 por ciento de la poblacion quienes califican para este diagnostico en el transcurso
de su vida.4 Con ffecuencia el trastorno distimico tiene un inicio temprano (nifiez,

'Elkin, 67.
2Kaplan y Sadock, 595.
3Pichot, 353.
“Elkin, 81.
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adolescencia, inicio de edad adulta), muy insidioso (se confunde a menudo con el estado
“normal” del individuo), as! como un curso cronico.12Es mas frecuente entre los
familiares en primer grado de las personas con trastomo depresivo mayor que entre la
poblacion en general.
Los criterios para diagnosticar el trastomo distimico, segun Pichot, son los
siguientes: estado de animo cronicamente depresivo, la mayor parte del dia en la mayoria
de los dias, durante al menos dos afios. Recuerdese que en ninos y adolescentes el estado
de animo puede ser irritable y la duration de solo un afio. Deben presentarse al menos
dos de los siguientes sintomas: perdida o aumento de apetito, insomnio o hipersomnia,
falta de energia o fatiga y baja autoestima. Los sintomas no son debidos a los efectos
fisioldgicos directos de una sustancia o una enfermedad medica y causan un malestar
clxnicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la
actividad del sujeto.3

Trastomo depresivo no especificado
Bajo este nombre se incluyen todos los trastomos con sintomas depresivos que no
cumplen los criterios para trastomo depresivo mayor, trastomo distimico, trastomo
adaptativo con estado de animo depresivo o trastomo adaptativo con estado de dnimo
mixto ansioso y depresivo. Se incluyen los siguientes: (1) trastomo disforico
premenstrual, (2) trastomo depresivo menor, (3) trastomo depresivo breve recidivante,

’Pichot, 355.
2Ibfd.
3Pichot, 356, 357.
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(4) trastomo depresivo pospsicotico en la esquizofrenia, (5) episodio depresivo mayor
superpuesto a vm trastomo delirante, a un trastomo psicdtico no especificado, o a la fase
activa de la esquizofrenia, (6) casos determinados como depresivos pero imprecisos de
determinar si son primarios, debidos a enfermedad medica o inducidos por sustancias.1
Si el paciente presenta sintomas depresivos como caracteristica principal de su trastomo,
pero no cumple con los criterios diagnostics para ningun otro trastomo del estado de
animo o trastomo mental, segun el criterio de Pichot, debe diagnosticarse trastomo
depresivo no especificado.

Las causas de la depresion
Existe una combination de factores que agravan la tension y degeneran en las
modemas enfermedades de la mente. Por supuesto que las causales de la depresidn son
muchas. Sin embargo las que caracterizan la vida actual se pueden agrupar como
factores sociales y factores psicosociales. Ademas hay que considerar los factores
biologicos y medicos.

Factores sociales
La contribution de los cambios sociales a la depresidn es poco reconocida.
Estamos viviendo en momentos singulares de la historia humana. No hay antecedentes
de lo que ahora nos sucede, sobre todo en grupos grandes de poblacion. Dentro de estos
factores sociales que estan amenazando al ser humano actual estan: explosion
demografica, urbanization desmedida, migration excesiva y ambiente adverso.*2

'Pichot, 357-358
2Kaplan y Sadock, 595.
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La explosion demografica
El crecimiento de la poblacion mundial es la diferencia entre nacimientos y
muertes en un afio. La baja mortalidad y la alta fecundidad, aunados a las comodidades
de la vida modema, han resultado en lo que se llama “explosion demografica”.12Hace tres
decadas se decia que en la 6poca de Cristo habia 210 millones de pobladores. Pasaron
1825 anos para que se alcanzaran mil millones. En 1930 ya se habia duplicado. En 125
anos mas se alcanzaria el numero de 50 mil millones.2 En la ultima d£cada se afirma que
“la poblacion mundial crece ahora cada seis anos aproximadamente tanto como credo en
los primeros 1650 anos posteriores al nacimiento de Cristo.”3 Este tremendo crecimiento
poblacional ha resultado en la formacion de enormes ciudades.
Urbanization desmedida
Antes de 1800 no habia un pais que tuviera la mitad o mas de sus pobladores
viviendo en grandes ciudades. Pero a partir de inicios del siglo XIX se desencadeno una
tremenda obsesion por los aSentamientos urbanos. Esto trajo consigo los problemas de la
lucha por la subsistencia y la manifestation plena de la camalidad humana. Elena de
White, quien vivio de 1827 a 1915, ya veia de esta manera el ambiente de las grandes
ciudades.
Satanas trabaja laboriosamente en las ciudades populosas. El resultado de su
trabajo se advierte en la confusion reinante, en las luchas y las discordias entre las
fuerzas trabajadoras y el capital,. . . Con el fin de lograr su proposito de que los
hombres no tengan tiempo para meditar, Satands los mantiene ocupados en la
'Luis F. Capurro S„ y Ricardo Vergara R., Preseriteyfuturo del medio humano (Mexico, D.F.:
CECSA, 1975), 140.
2 Lennart Levi y Lars Andersson, La tension psicosocial: Poblacidn, ambiente y calidadde vida
(Mexico, D.F.: Manual Modemo, 1980), i.
3Paul B. Horton y Chester L. Hunt, Sociologia, 6a. ed. (Mexico, D.F.: McGraw-Hill, 1994), 444.
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busqueda de la alegria y el placer, y dedicados a beber y comer. Los llena de
ambicion por llevar a cabo empresas que exalten su propia personalidad. El mundo se
esta aproximando paso a paso a la condition que existia en los dias de Noe. Se
perpetran todos los crimenes imaginables. Los instrumentos satanicos desempefian su
parte en la estimulacion de la concupiscencia de la came, los deseos de los ojos, la
manifestation de egoismo, la extralimitacion en el poder, la crueldad y la fuerza
empleadas para unir a los hombres en confederaciones y sindicatos.1
Hoy la mayoria de los paises del orbe tienen grandes asentamientos urbanos que
constituyen serios problemas para quienes gobieman. No pueden proveer el minimo de
atencion a las necesidades de millones de pobladores. Constituyen focos de
innumerables problemas por “el alto ritmo de crecimiento demografico, el rapido proceso
de urbanization de los ultimos anos, la escasez de oportunidades de empleo y de recursos
para una adecuada infraestructura.”2 Ya en el siglo XIX, White podia decir:
En las grandes ciudades hay muchedumbres que reciben menos cuidado y
consideration que los animales. . . familias apinadas en miserables viviendas,
muchas de ellas sotanos obscuros, que trasudan humedad y desaseo. En esta miseria
nacen, se crian y mueren los niiios . . . Harapientos y famelicos, viven en el vicio y en
la depravation, amoldando su caracter conforme a la miseria y el pecado que los
rodean. Estos nifios solo oyen el nombre de Dios en blasfemias. Manchan sus oidos
palabras injuriosas, imprecaciones y obscenidades. Los vapores del alcohol y el
humo del tabaco, hedores morbosos y degradacion moral, pervierten sus sentidos. Y
asi muchisimos son preparados para desarrollarse en criminales, enemigos de la
sociedad que los abandono a la miseria y a la degradacion.3
A1 igual que en el tiempo antiguo las grandes ciudades “han desalentado nuestro
corazon” (Dt 1:28). En ese entonces era un desafio conquistarlas para dominar un
territorio o pais. Hoy es un desafio vivir en ellas por la angustia y la zozobra. A pesar de

’Elena G. de White, El evangelismo (Buenos Aires: Casa Editora Sudamericana, 1976), 23,24.
2Capurro y Vergara, 7.
3Elena G. de White, El ministerio de curacion (Mountain View, CA: Publicaciones
Interamericanas, 1959), 142-143.
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esto millones de personas estan migrando de ciudad a ciudad y de pais a pais, dando paso
a todo tipo de desequilibrio social.

Migracion excesiva
Mas de 100 millones de personas, en el hemisferio norte, han abandonado sus
hogares en la primera mitad de este siglo. Los desplazamientos humanos son
incontables. Aun en el interior de un pais como los Estados Unidos, una de cada cinco
personas se muda una vez al afio.1
Las fuerzas que estan provocando esta migracion excesiva pueden ser de
diferentes tipos. Son de rechazo los factores del medio adverso, como la tierra
improductiva, guerras, regimenes politicos intolerantes. Son de atraccion las bondades
del medio hacia el cual se trasladan, tales como oportunidades economicas, clima, tipo de
gobiemo. Los medios son las formas de traslado y las facilidades politicas o legales que
tiene el migrante.2

Ambiente adverso
La pobreza extrema de grandes grupos urbanos reclama una mejor distribution de
la riqueza. El desempleo creciente esta desestabilizando a muchos paises del orbe. El
hambre constituye el mas grande fantasma que merodea algunas regiones, especialmente
Africa y Asia, que son los continentes mas poblados. Mas de 500 millones de personas
en el mundo estan subalimentadas.3

'Levi y Andersson, ii.
2Horton y Hunt, 448-449*
3Levi y Andersson, iv.
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Estos factores entrelazados estan dejando expuestos, como sectores de mayor
riesgo, a nifios, jovenes, ancianos y discapacitados. Esta perspectiva alarmante esta
obligando a la Organization de las Naciones Unidas a replantear sus estrategias
poblacionales para que el problema no se les vaya de las manos. La preocupacidn crece
porque los factores sociales, unicos en la historia, estan desembocando en otros de un
perfil parecido y hasta hace poco desconocidos: los factores psicosociales.

Factores psicosociales
Jose Cueli identifica cuatro principales agentes estresores psicosociales que
favorecen la sintomatologfa depresiva en migrantes de clase baja que se trasladan a las
grandes ciudades:
Ambito social
El individuo no puede integrarse en forma colectiva. Tiene un mundo anarquico e
individual. No tiene contacto con instituciones, por lo tanto acepta empleos eventuales
que son un desafio diario y desconocido.
Situation ambiental
La vivienda es simbolo de estatus, logro, aceptacion social. Determina como se
percibe el individuo mismo y Como es percibido por otros. Vivir en habitaciones
polvorientas, con olores fetidos, estrechas, en hacinamiento y con ruido fomenta la
angustia.

Ambito cultural
La falta de adaptacion del migrante rural y su familia aunada al rechazo por parte
del medio urbano, dan como resultado un choque cultural que no permite la adaptacion.
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Ambito familiar
En este tipo de familias la mayor preocupacion es la sobrevivencia. La muerte
esta casi siempre presente por causa de sus extremas necesidades materiales. Estas
familias tienen una vida muy desorganizada; no tienen vinculos de afecto. Viven
sometidas a ordenes cambiantes, segun el estado de animo de los padres. ExpuestOs a
demostraciones de una sexualidad sin afecto, violaciones, violencia, etc. Su angustia es
parecida a la de los soldados en guerra: El nivel de estres psicosocial es extremo.1
Se suman a estos los afectados por el alto ritrno del crecimiento demografico y la
urbanization de los ultimos afios2, la escasez de empleos y recursos para una adecuada
infraestructura. De tal modo que en nuestras ciudades existen focos de innumerables
problemas. El hacinamiento se constituye en el principal el problema de grupos
marginados, incapaces de responder al mundo exterior pues han perdido el control de sus
propias vidas, y totalmente a merced de enfermedades somaticas, fatiga, insomnio, y
depresion.3
Rodriguez Betancourt habla del problema que tienen algunos de reconocer al ser
humano como ente integral:
Aun tratandose de psicoterapeutas de grupos, hay quienes niegan la
dimension social o el ‘sociogrupo’ y privilegian la indagacion sobre las
formaciones del inconsciente o el ‘psicogrupo’. Estas actitudes pasan por alto el
caracter historico y dialectico de la persona, constituida como tal en su relation
con otros... Sobre todo cuando se trata de los estados de crisis, en gran medida
'Jos6 Cueli, Psicoterapia Social (Mexico, D.F.: Trillas, 1989), 30-32.
2Capurro y Vergara, 7.
3Cueli, 34; Kaplan y Sadock, 616.
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determinados por la brutalidad de los medios humanos y de los factores sociales,
politicos y economicos.12
Recien ahora la ciencia medica esta descubriendo que el ser humano es un ser
integral. El metodo cientlfico ha estado limitado por muchos afios a aceptar solo lo
evidente y comprobable. Ahora se acepta la relation intima de cuerpo y mente. En la
practica de la medicina modema hoy se admite que hay toda una gama de enfermedades
poco conocidas, o “invisibles” que son reales porque los pacientes las presentan
reiteradamente. Estas enfermedades tienen que ver con lo intangible de la personalidad
del ser humano, sobre todo la mente. Hoy los terapeutas hablan de factores psicosociales
que predisponen a la depresion: el cambio, el estres y el vaclo existencial.
El cambio
El cambio es la caracteristica de nuestro tiempo. El hombre actual se enfrenta a
una incesante demanda de adaptation que no siempre logra con exito. Aun el cambio de
estaciones, especialmente otofio e inviemo, trae para muchos sintomas depresivos. La
velocidad del cambio supera en mucho la velocidad de adaptation.3 El medio ambiente,
el factor cultural, frecuentemente rebasan su nivel de normalidad y lo hacen caer en
cualquier enfermedad psicosomatica, incluyendo a la depresion.4 Con toda justicia se

C arlos Rodriguez Betancourt, “Estres, Cultura y Analisis Grupal”, Psiquiatrta 15 (mayo-agosto
1999): 21.
2Alberto Lifshitz, “El estres y las enfermedades invisibles”, en Estres y manifestaciones clinicas,
ed. Manuel Ramiro-H. y Oscar Saita Kamino (Mexico, D.F.: McGraw-Hill, 1999), 3-4.
3Marfa Elena Moura, “Otofio, 6poca de depresidn”, <http://canales
.tlmsn.com.mx/salud/hombre/leer_articulo.cfin?article_id=55420 > (11 de agosto 2003).
4Levi y Andersson, 11-13.
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puede llamar a la depresion “la enfermedad del cambio”.1

El estres
El estres es la enfeimedad del siglo.2 El cambio constante produce estres
constante. El estres es el factor que mas contribuye actualmente al estado depresivo.3 En
el mundo modemo todos estamos sometidos a alguna clase de estres: cuando manejamos
el auto, cuando llegamos con retraso, cuando recibimos una visita inesperada, cuando
presidimos una reunion, cuando muere la mascota de nuestro hijo. Aun la felicidad, el
frio y el calor contribuyen con una medida de estres. Todas estas tensiones, en mayor o
menor grado, ocasionan una merma de linfocitos y disminuyen la resistencia a las
enfermedades. En los paises desarrollados, como Estados Unidos, las estadfsticas
muestran que mas del 50 por ciento de las enfermedades estan asociadas con el estres.4
El estres constante puede llevar a la depresion. La angustia, tanto fisica como
psicologica, produce en el individuo un shock. Esto es debido a que hay una sobrecarga
de los sistemas fisicos de adaptation del organismo humano y de sus procesos de toma de
decisiones.5 La constante reaccidn humana para adaptarse ante un estimulo excesivo y
sostenido es lo que Alvin Toffler llama “el shock del futuro”.6 MacDowell y Hostetler le
'Alvin Toffler, El shock delfuturo (Barcelona: Plaza y Janes, 1974), 16.
2Harumi Puertos, “El estres”, <http://servicios.tlmsn.com.mx/colaboradores/
rutasdelalma/articulos/estres.htm> (7 de octubre 2004).
3John M. Perkins, Cero stress (Mexico, D.F.: Selector, 1991), 18.
“Ibid., 18,22.
5Toffler, 16.
6Ibfd.
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llaman a ese fenomeno, ambivalencia o incapacidad aprendida.1El resultado es angustia,
hostilidad, violencia, enfermedad fisica, apatia y depresidn.
Ejemplo de esta inadecuacion al cambio puede ser la depresidn involutiva o
presenil, resultado del envejecimiento y manifiesta en los afios de la vida media. El
climaterio trae aparejados cambios fisicos de deterioro que estan en total oposicion a la
imagen joven y bella realzada en una sociedad consumista. El individuo no acepta su
perdida, su autoestima es pulverizada. El dolor de perder la juventud es para muchos un
camino a la depresion.2
Algunos clinicos estan convencidos de que los acontecimientos vitales juegan un
papel muy importante en el inicio y la duracion de la depresion. El acontecimiento mas
importante asociado al desarrollo posterior de una depresion es la pdrdida de uno de los
progenitores antes de los once anos de edad. El estresor ambiental mas relacionado con
el inicio de un episodio depresivo es la perdida de un conyuge. El factor mas relacionado
con el inicio y duracion de un estado depresivo mayor, es la disfuncion familiar. En esta
es mas dificil la recuperation y mas pronta la recaida.3
El vatio existential
Este vatio constituye otro camino que conduce a la depresion. Vivimos en la
epoca mas materialista dela historia humana. Somos testigos de los tiempos peligrosos
de los que advirtio Pablo a Timoteo, caracterizados por los “amadores de si mismos,. . .

'josh MacDowell y Bob Hostetler, Manual para consejeros de jovenes (El Paso, TX: Mundo
Hispano, 200), 73.
2John R. Cavanagh y James B. Me Coldrick, Psiquiatria fundamental (Barcelona: Luis Miracle,
1963), 463.
3Ibfd., 615.
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amantes de los placeres mas que de Dios” (2 Ti 3:2,4). El ser humano esta mas afanado
por “las cosas . . . afiadidas” que por el Reino de Dios (Mt. 6:33). Muchos no consiguen
la satisfaction de sus necesidades basicas mientras otros se ahogan en la abundancia.
Unos y otros, sin Dios, tienen el mismo fin: muerte existencial.
Victor Frankl, fundador de la escuela logoterapeuta y sobreviviente a los campos
de concentration nazis, hace una seria y muy profunda reflexion acerca de la vida de las
masas. Afirma que se caracteriza por la falta de sentido en la vida. Durante mucho
tiempo el hombre ha sonado con la idea relativa de que mejorando su situation
socioeconomica todo marchara perfectamente y entonces sera feliz. Lo cierto eS que una
vez apaciguada la lucha por la supervivencia, le surge la pregunta: ^sobrevivir,. . . para
que? Esta es una neurosis cuyos sintomas estan incluidos en la triada: depresion,
agresion, adiccion.1Es muy notable que“todos los pacientes deprimidos sienten que la
vida no tiene sentido”.2 Por esta razon piensan en el suicidio. La depresion es causa
numero uno de los suicidios en el mundo.3

Causas fisicas
Son diversas las causas fisicas de la depresion. Entre ellas estan las causas
medicas, las biologicas y las gentiicas.

’Victor E. Frankl, Psicoterapiay humanismo: iTiene un sentido la vida? (Mexico, D.F.: Fondo de
Culture Econdmica, 2000), 19-46.
2Gladys B. Lipkin y Roberta G. Cohen, Atencion emocional delpaciente (Mexico, D.F.: Prensa
Mddica Mexicana, 1980), 75.
3Stamateas, 243.
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Causas medicas
En el trastomo del animo por enfermedad o causa fisica estan implicados gran
cantidad de trastomos somaticos. Estos cambios pueden ser resultado de trastomos
endocrinos (como el sxndrome de Cushing), trastomos neurologicos (como tumores
cerebrales, encefalitis y epilepsia), o lesiones de la estructura del cerebro (como en las
enfermedades cerebro-vasculares hemisfericas). No debemos confundir la condition
medica con la enfermedad medica. Algunos autores, cuando hablan de la enfermedad
rnedica como causal de depresion, incluyen variantes de la depresion que pertenecen al
trastomo de animo no especificado.1
En el trastomo del estado de animo inducido por sustancias se presentan tres
posibilidades: (1) el sujeto puede estar tomando farmacos por tratamiento medico no
psiquiatrico, (2) el sujeto puede haberse expuesto accidentalmente y sin saberlo a agentes
toxicos, (3) o puede haber tornado sustancias con fines placenteros o por dependencia.2
Causas Biologicas
Sigmund Freud reconocio que habia distintas ansiedades, relacionadas con la
depresion: Una de naturaleza mas bien biologica y otra que dependia mayormente de
factores sicologicos.3 Gorman por su parte afirma que la raiz del problema no esta en la
amenaza que los ocasiona, sino en la deficiencia del mecanismo que debe mantener la

'Paul Meier, Stephen Arterbum y Frank Minirth, Mastering Your Moods: Understanding Your
Emotional Highs and Lows (Nashville: Thomas Nelson, 1999), 27-29.
zKaplan y Sadock, 599-602
3Christine Gorman, “La Ciencia de la Ansiedad”, Time, 6 junio 2003,2.
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respuesta ansiosa bajo control.1Las hipotesis que refaerzan la causal biogena, aflrman
que la patologfa se localiza en tres areas: El sistema llmbico, los ganglios basales y el
hipotalamo.2
Es probable que las personas que sufren trastomos neurologicos en los ganglios
basales y el sistema limbico -en especial lesiones excitatorias en el hemisferio no
dominante- presenten sintomas depresivos. El sistema limbico y los ganglios basales
estan intimamente conectados. A1 sistema limbico se le ha atribuido un papel destacado
en la production de las emociones. Los trastomos de los ganglios basales, como la
enfermedad de Parkinson y otras demencias subcorticales, son similares a los deprimidos
en su postura inclinada, lentitud motora, y alteraciones cognoscitivas leves. Un
hipotalamo disfuncional se asocia con alteraciones del sueno, apetito, conducta sexual y
los cambios biologicos en las medidas endocrinas, inmunologicas y cronobiologicas.3
El hipotalamo es esencial en la regulation de los ejes neuroendocrinos y recibe
muchos mensajes neuronales a traves de las aminas biogenas como neurotransmisores.
Los tres ejes transmisores que son objeto de mayor atencion son: el adrenal, el tiroideo y
el de la hormona de crecimiento.4
La depresion esta ligada al funcionamiento impropio de ciertos neurotransmisores
en el cerebro. Los neurotransmisores son mensajeros quimicos que transmiten seflales
electricas entre unas y otras celulas nerviosas y en ultima instancia controlan la conducta,

‘ibid., 4.
2Kaplan y Sadock, 613.
3Ibid.
4Juan Ram6n de la Fuente Ramirez, “Hormonas y desdrdenes de la afectividad”, en La psiquiatria

en la medicina actual (Mexico: Reproducciones Gema, 1981), 47-50.
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los pensamientos y sentimientos.1 Un deficit particular de los neurOtransmisores:
serotonina, norepinefiina, noradrenalina, dopamina y la acelticolina, esta asociado con los
sintomas depresivos. La alteration se produce por un descenso en la sensibilidad de los
receptores postsinapticos fl-adrenergicos y en los receptores tipo 2 de la 5hidroxitriptamina (5-HT 2).
El dato mas relevante que evidencia la relation del sistema noradrenergico con la
depresion, es la baja de los receptores [3-adrenergicos y la respuesta clinica a los
antidepresivos. La enorme repercusion que los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) han tenido en el tratamiento de la depresion, ha convertido a la
serotonina en el neurotransmisor mas asociado con este padecimiento. El descenso de
este neurotransmisor puede precipitar una depresion y en algunos pacientes suicidas se
han observado menores concentraciones de metabolitos de la serotonina en el liquido
cefalorraquideo, y menos zonas de captation para la serotonina en las plaquetas. Los
datos que se poseen actualmente indican que la actividad dopaminergica disminuye en la
depresion y aumenta en la mania. La via dopaminergica mesolimbica se altera en la
depresion y existe una hipoactividad en el receptor dopaminergico tipo 1 (D1).2

Causas geneticas
La herencia tambien es determinante en la tendencia depresiva. Iliana Petra Micu,
catedratica de la Universidad Nacional Autonoma de Mexico, afirma que existe una
predisposition genetica a la depresion, en especial a la denominada severa. “Se sabe de

'Laura Epstein Rosen y Xavier Francisco Amador, When Someone You Love Is Depressed: How
to Help Your Loved One without Losing Yourself(New York: Fireside, 1997), 22.
2Kaplan y Sadock, 610 -6 1 1 .
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la existencia de genes que pueden heredarse aunque no siempre en forma directa.”1
Estudios geneticos indican que los trastomos bioquimicos pueden transmitirse por
generaciones. Hay una predisposition genetica en algunas familias a la depresion,
especialmente cuando es recurrente al cabo de anos. La vulnerabilidad genetica juega un
papel mas importante como causal depresivo que los estresores sicologicos. La Sociedad
Americana de Psiquiatria afirma que la depresion ocurre de una a tres veces mas en los
parientes de primer grado de un deprimido, que en la poblacion en general.2
Kenneth Kendler, psiquiatra genetista de la Universidad de Commonwealth de
Virginia en Richmond, afirma que la genetica influye en un treinta o cuarenta por ciento
de los individuos para manifestar ansiedad o depresion. Anade que la crianza y las
experiencias de la vida agravan el padecimiento.3
El factor genetico desempefia un papel mas importante en la transmision del
trastomo bipolar I que en la del depresivo mayor. En ambos aumenta el riesgo conforme
se acerca el parentesco. Si uno de los padres sufre un trastomo bipolar I, existe una
probabilidad de un 25 por ciento de que alguno de los hijos padezca un trastomo del
estado de animo. Si ambos padres padecen un bipolar I, la probabilidad aumenta de un
50 a un 75 por ciento.
La biologia molecular asocia los trastomos del estado de animo, particularmente
el bipolar I, con marcadores geneticos en los cromosomas 5,11 y X. El gen del receptor

'“Sufren depresidn severe mds de 19 millones de personas en el mundo”
<http://servicios.tlmsn.com.mx/noticias/salud/salud.asp?tema=26&subtema=79229> (15 de julio 2001).
2Rosen y Amador, 22.
3Gorman, 5.
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D 2 esta en el cromosoma 5 y el gen para la tirosina hidroxilasa esta en el cromosoma 11.12
Sintomas de los trastomos del estado de animo
El estado de animo puede ser: normal, elevado o deprimido. Normalmente las
personas sienten cierto control sobre su animo y su afectividad en las diferentes
situaciones de la vida. Este control se pierde cuando se presenta una alteration del estado
de animo. Esta perdida de control se advierte porque hay sintomas especificos que
distinguen las alteraciones. Los sintomas que caracterizan a la depresion, dependiendo de
su gravedad y duration, pueden ser leves, moderados o graves.3 Para no discurrir
demasiado, al grado de confundimos, conviene dividirlos en fisicos (somaticos) y
psicologicos (emocionales).

Sintomas fisicos o somaticos
Segun Kaplan y Sadock, LaHaye y otros que coinciden con la description de
Pichot, se dan principalmente los siguientes sintomas fisicos. Esta lista no es exhaustiva.
Dolencias varias
Se nota cansancio, debilidad, dolores, mareos, palpitaciones cardiacas, presion en
el pecho, dificultad para respirar, jaquecas, constipation, acidez estomacal,
transpiracidn.4 Suele haber disminucion o aumento del apetito, con la consecuente
variacion drastica del peso corporal.

'Kaplan y Sadock, 614.
2Ibld„ 593.
3Tim LaHaye, Como veneer la depresion (Deerfield, FL: Vida, 1994), 25; Pichot, 346.
4Lahaye, 25-29.
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Alteraciones del sueno
Un 80 por ciento de los pacientes presenta dificultades para dormir. Algunos, no
pueden comenzar a dormir, otros se despiertan muy temprano, unos mds tienen multiples
despertares, y unos cuantos ni siquiera pueden dormir. El otro extremo es el dormir
mucho. Personas a quienes les cuesta trabajo levantarse. Probablemente estos estan
entre el 50 por ciento de los deprimidos cuyos sintomas Son mas agudos en la mafiana
que en la tarde del dia.
Lentitud psicomotora y perdida de energia
Un 97 por ciento por ciento de los pacientes deprimidos se quejan de pdrdida de
energia; encuentran dificil terminar una tarea; empeora su rendimiento escolar y laboral;
disminuye su motivation para nuevos proyectos. Son lentos para moverse, estan
encorvados, tienen mirada abatida y desviada.123
Se observa una reduction en la velocidad y amplitud de su discurso, respondiendo
con monosilabos y con latencia. Literalmente se pueden tardar entre dos o tres minutos
para responder.

Sintomas psicologicos o emocionales
La depresion comienza en la mente, pero afecta profundamente las emociones.
Todas esas emociones disminuidas o alteradas sumen al individuo en un profundo
ensimismamiento. Al mismo tiempo, lo separan de las personas que ama, que mas
pueden ayudarle. Los sintomas emocionales mas significativos son los siguientes.

'Kaplan y Sadock, 627.
2Ibld., 627
3Lahaye, 2 7 ,2 8 .
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Alteration del animo
La persona afectada siente perdida del afecto y aislamiento de quienes mas se
ama, aun de si mismo. Siente tristeza, irritabilidad, hostilidad, ansiedad, temor y
desesperanza.123Con frecuencia el paciente describe su depresion como un dolor
emocional agudo y a veces no puede ni llorar.

Perdida de interns por el placer
Esto incluye el placer sexual y cualquier actividad que el paciente normalmente
disfruta. El paciente puede comentar que se siente triste, desesperanzado, melancolico, o
inutil. Piensa mucho en el pecado, la inutilidad, la pobreza, el fracaso, la persecution y
/

las enfermedades.
Pensamiento negativo
Es frecuente una vision negativa del mundo y de si mismo. La persona deprimida
rumia pensamientos sobre perdidas, culpa, suicidio y muerte. Un 10 por ciento
aproximadamente se bloquea y tiene poco contenido en lo que habla. La mayoria tiene
frecuentes olvidos y dificultades de concentration.2 La perception de su trastomo es
excesiva. Le da mucha importancia y minimiza lo bueno. Es dificil convencerlo de que
se puede reCuperar.3

Ansiedad y suicidio
La ansiedad es un slntoma que se presenta en un 90 por ciento de los deprimidos.

'ibid., 25-29.
2Ibfd., 628.
3Ibfd., 628-629.
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Por otra parte, entre un 10 y un 15 por ciento de los deprimidos comete suicidio. Dos
tercios de ellos, por lo menos, tienen On algun momento la idea de hacerlo. Es raro que
un deprimido con sintomas psicoticos piense en matar a alguien que forma parte de su
delirio, porque un deprimido no tiene fuerzas ni interes para hacerlo.
En ninos y adolescentes se pueden notar otros sintomas de la depresidn. La fobia
escolar, el apego excesivo a los padres, el bajo rendimiento academico, abusp de
sustancias, conducta antisocial, promiscuidad sexual, problemas de conducta, y fuga del
hogar.1
En resumen, las personas deprimidas tienen un pensamiento muy negativo acerca
del mundo que los rodea y de si mismos. Estos pensamientos son las creencias y
asunciones que el individuo acumula a lo largo de su vida y le dan rumbo a la misma.
Cuando ese esquema sufre una alteration negativa importante en la interpretacidn de la
vida, entonces se produce el humor deprimido. El paciente no tiene conciencia ni control
sobre ese desequilibrio de su propia experiencia cognitiva. Por causa de los accidentes de
la convivencia entre los seres humanos, surge el conflicto.2 En los vinculos establecidos
con los semejantes se instala permanentemente el estres, reforzado por los apremios del
entomo socioeconomico y politico.

‘ibid., 626.
2Rodriguez Betancourt, 21.

CAPITULO III

LA DEPRESION: CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

En el capi'tulo 2 se presento una description general de la depresion, basada en la
investigation actual sobre el tema. En este capi'tulo se presentan consideraciones
especiales que vienen al tema de la depresion en los pastores adventistas del septimo dia
en Mexico. La primera seccion resume la perspectiva biblica de la depresion, mientras
que la segunda analiza el pensar de Elena G. de White, cofundadora de la Iglesia
Adventista, cuyos escritos son considerados de gran valor para la iglesia. En la tercera
seccion se repasa la literature sobre la depresion entre los pastores o ministros.
Finalmente, se toca el tema del caracter especial del mexicano.

La perspectiva biblica de la depresion
La depresidn es tan antigua como el pecado en la tierra. Es parte de la escala
degenerativa en la que el hombre se encuentra a diario cuando experimenta culpa,
ansiedad, preocupacion, duelo, u otros sintomas. Es la reaction normal del ser humano
ante el desafio de la dualidad amenaza-contre amenaza por la supervivencia.1 Esta
incluida en el paquete predicho por Dios “con dolor comeras de ella todos los dias de tu
vida” (Gn. 3:17), dado al hombre despuds del primer pecado.

1 Desmond Morris, El mono desnudo (Barcelona: Plaza y Janes , 1975), 126,204.
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No existe un termino biblico que precise la idea de la depresion actual. Sin
embargo, hay claros indicios de su existencia en los mismos inicios de la raza humana.
Existen varios terminos, que podrian ayudamos a comprender el desarrollo historico del
concepto. Estos termmos estan entrelazados con la experiencia de algunos personajes
como Adan, Job, Elias, David, Jesus y Pablo que atravesaron situaciones relacionadas
con el tema de nuestro estudio.

En el Antiguo Testamento
En el capitulo 3 del libro de Genesis leemos que el inicio del pecado trajo para
Adan una secuela de miedo (v. 10), simulation (v. 10), engafio (v. 13), enemistad (v. 15),
dolor (v. 16) y ansiedad (v. 16), “hasta que vuelvas a la tierra de donde fuiste tornado;
pues polvo eres, y al polvo volveras” (v 19).1Este fallo marco el rumbo de cada ser
humano que viene a la tierra.
El patriarca Job, en su traumatica experiencia, pregunto “^No es acaso trabajosa la
vida?” (7:1), dando la idea de ima carga que se lleva por imposition, sin altemativa.
Podia mirar hacia atras, despues de haber perdido todo, y sentir que estaba viviendo
“meses de calamidad, noches de fatiga” (7:3). Coincide con El Predicador en que todo en
la vida, foera de Dios, es vanidad (Eel. 1:14). Cuando habla de su “angustia de espiritu”
(7:11), usa el termino hebreo tsar*2 para deScribir su afliccion, su tribulacidn extrema que
no entiende. Cuando describe su “amargura del alma” (7:11), esta identificando su mar,

'Gn. 3:10-19, Todas las citas bfblicas utilizadas en este trabajo flieron tomadas de la versidn
Nueva Reina-Valera (NRV) (Miami: Sociedad Biblica Emanuel), 1990.
2Todas las palabras hebreas y griegas han sido traducidas con el Biblesoft's New Exhaustive
Strong's Numbers and Concordance with Expanded Greek-Hebrew Dictionary, 1994; PC Study Bible,
versidn 3.1 para Windows.
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enojo, amargura, descontento contra todo, todos y hasta contra si mismo. No puede
dormir por sus inquietudes (nadud, 7:4); se siente desanimado (jathath, 7:14); esta
turbado y lleno de temor (ba ‘ath, 7:14); se desprecia a si mismo (ma ’ac, 7:15); es una
carga para si mismo (massa 7:20); quiere la muerte (7:15) en su pesimismo extremo.
El profeta Elias tuvo una experiencia singular con la depresion. Es el prototipo
depresiVo ministerial. Como todo valiente ministro enfrento el pecado y tuvo una gran
victoria (1 R.18), pero la gran tension de enfrentar a sus enemigos, la carrera de varios
kilometres hasta Jezreel (1 R. 18:46), la caminata de un dia hasta el desierto (1 R. 19: 4),
la falta de alimento y la falta de sueno adecuado, lo sumieron en una profunda depresion.
Fue tan profundo su desanimo y desesperacion que clamd: “Basta ya, oh Etemo, quita mi
vida” (1 R. 19:4). Cuando Elias deseo morirse tenia tanta ira que queria matar a alguien.
Como todo deprimido cuando tiene fantasias de muerte, al no encontrar con quien, vierte
su ira contra si mismo. La palabra hebrea que se emplea en el pasaje es muwth, que
quiere decir matar, se puede aplicar a otros o a uno mismo.
El “vivo celo” (1 R. 19:10, 14) de Elias no era un sentimiento santificado; era un
apasionado deseo humano que trataba de ocultar su fragilidad interior.1 Por eso Dios
tuvo que calmar su febril impulso, mostrandose en el silbo apacible y suave (1 R. 19:12),
recordandole quien esta a cargo. El Senor proveyo solution para la depresion de su
desorientado ministro: Alimento, que le dio fuerzas para caminar cuarenta dias y cuarenta
noches; sueflo y reposo para enfrentar lo que seguia; catarsis, pregimtandole “^qu6 haces
aqui Elias?”, porque le interesaba mas el como que el donde; sentido para la vida,

'“Vivo celo” [1 R. 19:10, 14], Matthew Henry’s Commentary, PC Study Bible, versidn 3.1 para
Windows.
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dandole instrucciones precisas de lo que esperaba (1 R. 19:5-18). Dios no permitid que
Elias se quedara en el “valle sombrio de la muerte” (Sal. 23:4).
La depresion del rey David file producto del crimen contra Urias y el Adulterio
con Betsabe (2 S. 11:1 -25). En el libro de los salmos, el 51 detalla los sintomas de su
depresion y en el 32 los detalles de su restauracion a traves del perdon divino. La culpa
para David llego a ser tan intensa que tuvo un colapso fisico y mental (dakah), hasta “los
huesos que abatiste” (Sal. 51:8). Mas que ningun otro David muestra en su cuadro
depresivo la angustia mental, llamandola “espiritu quebrantado” (Sal. 51:17), de shabar,
roto, quebrado, adolorido como la que esta dando a luz. El perdon de Dios remueve
0

todos los sintomas y David exclama “Tu, oh Dios, no desprecias al corazon contrito
(shabar) y humillado (dakah)” (Sal. 51:17).

En el Nuevo Testamento
Jesus describe en sus palabras y experiencia los ejemplos mas claros de los
cuadros depresivos. En Mt. 6:25-34, hablando de los afanes y ansiedades de la vida, usa
la palabra merimnad, que se refiere al estar ansioso, de ser o tener algo que requiere
cuidado excesivo. No niega la realidad de lo estresante de la vida, mas bien dice como
enfrentarla. Propone dos consejos: “Buscad el reino de Dios y . . . basta a cada dia su
afan”. En este pasaje afan no es merimnad, es kakia, que quiere decir mal, como
inevitable. Lc. 21:34, hablando de las preocupaciones de esta vida, usa la palabra
merimna, como si estas preocupaciones nos distrajeran de lo mas importante, el reino de
los cielos. En Mt. 13:22, Jesus dice que “el afan (merimna) de este siglo” es peligroso
porque ahoga la semilla de la Palabra y queda sin frutos en el individuo.
La ansiedad, endosada a nuestra vida desde el Eden, es signo de los tiempos
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finales de la historia del hombre sobre esta tierra. Es otro mas de los smtomas
emocionales que se sufririan en los dias finales. Segun Lc. 21:25,26, Jesus dijo: “Habra
senales,. . . angustia (sunoje), perplejidad (aporia) , . . . temor (fobos) y ansiedad
(prosdokia)”. La ansiedad aqui es por la expectation del futuro y, aunada a los otros
sintomas, crea un cuadro generalizado de inseguridad depresiva. La unica altemativa de
escape es “levantad vuestras cabezas, vuestra redencion esta cerca” (Lc. 21:28).
Jesus mismo no escapo, en su condition humana, a las garras de la depresion.
Como hombre, hecho pecado por nosotros, enfrento la consuncion total de la depresion
hasta la muerte. En el Getsemani estaba “abrumado de tristeza, hasta el punto de morir”
(Mt. 26:38). En este versiculo usaperilupos, que se refiere a una tristeza extrema al
punto de sentir pesadez y paralisis corporal. El medico Lucas dice que en esos
momentos de su agonia, el conflicto intemo era tan intenso que “su sudor era como
grandes gotas de sangre” (22:44).
Jesus se preocupo de asegurar a sus creyentes la victoria final sobre toda la
sintomatologia depresiva. Nos repite lo que ya sabemos: “En el mundo tendreis afliccion
(thlipsis, angustia, tribulation, presion)” (Jn. 16:33). Nos da lo que no tenemos: “para
que en mi tengais paz” (Jn. 16:33). Dicho de otro modo: “La paz os dejo, mi paz os doy,
. . . no como el mundo la da. No se turbe (tarasso, estar agitado como el agua) vuestro
corazon, ni tenga miedo” (Jn. 14:27). El legado de Jesucristo es nuestra mejor herencia y
su victoria sobre la muerte es nuestra mayor garantia de su validez.
El apostol, Pablo de su propia experiencia, le dice a los Corintios, en su segunda
carta, que “la tristeza piadosa, produce un arrepentimiento saludable, que no trae pesar.
Pero la tristeza del mundo produce muerte” (7:10). Pablo coincide con el rey David (Sal.

39
51: 17) en que hay una tristeza que es producida por el Esplritu Santo, que conduce al
perdon y la sanidad de la mente, el alma y el cuerpo.

Elena G. de White y la depresion
Elena G. de W hite, escritora, conferenciante y consejera de la iglesia adventista,
quien poseyo lo que los adventistas han aceptado como el don profetico descrito en la
Biblia, vivid de 1827 a 1915.1Personalmente sufirio la depresion, y en sus propias
palabras esta file una de sus experiencias.
Mientras me dedicaba a hablar y a escribir, recibi cartas desanimadoras de Battle
Creek. Al leerlas senti una inexpresable depresion de esplritu, que casi era agonia
mental, y me parecio que por un corto lapso paralizo mis energias vitales. Durante
tres noches casi no dormi. Mis pensamientos estaban perturbados y perplejos... Mis
peticiones provenian de un corazon abrumado por la angustia, y mis oraciones
estaban rotas y desarticuladas por causa de un dolor incontrolable. La sangre acudla a
mi cerebro, y con frecuencia me causaba mareos y casi me caia. A menudo tenia
hemorragias nasales,. . . no podia desligarme de la carga de ansiedad y
responsabilidad.23
Esta prollfica escritora cristiana relaciona estrechamente la depresion con diversas
causas fisicas, mentales, emocionales y de trabajo. Ella se refiere a la depresion como
melancolla o “depresion de esplritu”. A continuacion presentamos algvmas de sus
posiciones en cuanto a las causas de la depresion. En la ultima seccion senalamos lo que
escribio en cuanto al trabajo ministerial como factor causante de la depresion.

'F. D. Nichol, ed. Comentario biblico adventista ( CBA), 7 vols., V. E. Ampuero Matta (Mountain
View, CA: Publicaciones Interamericanas, 1978), 1:1157.
2Elena G. de White, Mente caractery personalidad (Buenos Aires: Asociacidn Casa Editora
Sudamericana, 1991), 2:479.
3Elena G. de White, Cada dia con Dios (Mountain View, CA: Publicaciones Interamericanas,
1979), 346.
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Causas flsicas
Cuando se come intemperantemente los organos digestivos se debilitan. El
alimento comun no satisface, se crea im anhelo de mas estimulo. Especificamente el t6 y
el cafe excitan el sistema nervioso y parecen vigorizarlo momentaneamente. Por esto
muchos los consideran necesarios. Esa excitacion es seguida de una depresion que
regresa al organismo a un estado peor que antes de ingerir los venenos.1A su vez la
depresion perturba la digestion y los procesos de la nutrition y se vuelve un circulo
vicioso dificil de romper. Por esta razon recomienda a los ministros, por encima de todo,
que se abstengan de estos alimentos que roban la fuerza del cerebro y los nervios.23
Dentro de los aspectos fisicos que causan depresion estan las practicas sexuales
pervertidas en el matrimonio. “Muchas familias viven en un desgraciado estado, porque
el esposo y padre permite que la parte animal de su naturaleza predomine sobre la
intelectual y moral”.3 El estado de culpabilidad puede hacer presa del pecador al punto de
hacerio experimentar languidez y depresion.
Tambien habla de la falta de oxigeno en lugares cerrados, principalmente aulas de
clases y dormitorios; los malos habitos de respiracidn, que no oxigenan bien el cerebro;
las enfermedades en general, que merman las defensas emotivas del individuo por si
mismas o por la medication.4 Por ultimo, la practica de la masturbation, vicio solitario,

'Elena G. de White, Conduccidn del niho (Buenos Aires: Casa Editora Sudamericana, 1974) 380381.
2Elena G. de White, Consejos sobre el rigimen alimenticio (Buenos Aires: Casa Editora
Sudamericana, 1975), 65-66.
3Elena G. de White, Mensajes para los jovenes (Miami: APIA, s. f.), 461.
4White, Mente, caractery personalidad, 2:499-514.
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agota las reservas de energia del individuo y peijudica sus facultades mentales en forma
permanente, si no se detiene antes de los quince afios de edad.1

Causas mentales
Segun White la mente y el cuerpo tienen una relation tan ultima que se afectan
mutuamente como consecuencia u origen de la depresion. Reconoce, sin embargo, que la
condicidn de la mente influye en el cuerpo mas de lo que se cree y por eso,
Muchas enfermedades son el resultado de la depresion mental. Las penas, la
ansiedad, el descontento, remordimiento, sentimiento de culpabilidad y
desconfianza, menoscaban las fuerzas vitales y llevan al decaimiento y a la
muerte. Algunas veces la imagination produce la enfermedad, y es frecuente
que la agrave. Muchos hay que llevan vida de invalidos cuando podrian estar
sanos si pensaran que lo estan.23
La intensidad con que se afecta la mente en la depresion puede ser tan grande que
la inexpresable “depresion de espiritu” casi se convierta en “agom'a mental” que paraliza
nuestras energias vitales. La influencia de la mente es tal que en la mayoria de las
situaciones el dominio propio y una correcta perspectiva mental de la situation que
atravesamos nos ayudara a sobreponemos. Una madre, por ejemplo, puede hacer mucho
para dominar sus nervios cuando esta deprimida; puede educarse a si misma para
manifestar una disposition agradable y alegre. La mente y los nervios se entonan por el
ejercicio de la voluntad. La voluntad resulta ser un potente calmante de los nervios.4

'Elena G. de White, Testimonios acerca de la conducta sexual, el adulterioy el dfvorcio (Miami:
APIA, 1994), 139.
2Elena G. de White, Cornejos sobre la salud (Coral Gables, FL: APIA, 1989), 341.
3White, Mente, caracter y personalidad, 2:479.
4Elena G. de White, El hogar cristiano (Mountain View, CA: Publicaciones Interamericanas,
1959), 227.
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Causas emocionales
Las emociones y los sentimientos, aun los positivos son fuente de depresibn. Un
ambiente severo, de ferrea autoridad, en el hogar puede causar angustia y pesar a los hijos
y la esposa principalmente. La frialdad y austeridad en las manifestaciones de afecto en
el seno familiar estan secando a muchos.1 El estado solitario de la viudez con sus
consecuentes problemas esta llevando a muchos a la depresion y la muerte, sobre todo en
edades de la septima y octava decadas.2 No hay causa de enfermedad tan fructifera como
la depresion, la lobreguCz y el pesar.3 Aun las diversiones con sus excesos terminan
muchas veces en estados depresivos.4

El trabajo ministerial como causa
El trabajo del ministro es otra fuente de depresion. El nerviosismo y la
impulsividad hacen derrochar energia innecesariamente. Todos se contagian del mismo
espiritu nervioso y se respira un ambiente intranquilo.5 El ambiente es como una densa
capa de niebla que cubre un cielo sereno cuando un ministro llega a las oficinas de la
Asociacion con los nervios destrozados y contagia a los demas con las sombras de su
depresion.6 Sin quererlo, un pastor puede tensarse y tensar a su congregation para caer

'White, Mente, caracterypersonalidad, 2:503.
2White, Testimonios acerca de la conditcta sexual, 2:38 ,3 9 .
3Ellen de White, Testimonios selectos, 5 vols. (Miami: APIA, 1996), 1:702.
4Elena de White, Historia de los patriarcas y profetas (Mountain View, CA: Publicaciones
Interamericanas, 1955), 152-153.
5White, Mente caracter y personalidad, 2:507-508.
6Ibld., 2:509-510.
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todos en la depresion, por causa de una predication excesivamente excitada y sostenida.1
Emociones fiiertes tambien se producen cuando algun administrador hace sufirir
financieramente a un fiel siervo de Dios.2
“Son muchos los que profesan ser cristianos y que manifiestan inquietud y
depresion, y los que rebosan actividad, pero no pueden hallar tiempo para reposar
tranquilamente en las promesas de Dios”3. A ellos se les hace el llamado de Mt. 11:28:
“Venid,. . . yo os hare descansar”. El ministerio es una tremenda carga emocional por
las divisiones, la ingratitud y la traicion de algunos, cuando no por los pecados que hay
que sancionar.4 Aun los momentos de fe y de glorioso exito traen enorme carga emotiva;
cada ministro que ha estado en el Carmelo tiene que bajar al valle alguna vez en su vida.5
Un hombre desanimado y quebrantado es una carga para si mismo.6
A quienes estuviesen tentados a ceder ante la depresion, Elena de White aconsejo:
“No andeis a la sombra de la cruz. No deis expresion al lloro, a los quejidos y las penas
porque esto es una negation de la confianza que tenemos en Jesus como nuestra fuente de
gratia, justicia, paz y amor”.7 “No introduzcamos las tinieblas de la incredulidad en 1

’White, El evangelismo, 478.
2Elena G. de White, Los hechos de los apostoles (Buenos Aires: Casa Editora Sudamericana,
1977), 280 275.
3Elena G. de White, Joyas de los testimonios, 3vols. (Mountain View, CA: Publicaciones
Interamericanas, 1953), 3:109.
4White, Los hechos de los apostoles, 265.
5Elena G. de White, La historia de los profetas y reyes (Mountain View, CA: Publicaciones
Interamericanas, 1957), 118-119.
6White, Mente, caracterypersonalidad, 2:505.
7Elena G. de White, In Heavenly Places (Washington, DC: Review and Herald, 1967), 52.
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iglesia. Es nuestro deber y privilegio descartar la depresidn melancolica”.1

La depresion entre los ministros
Cualquiera puede sufrir un colapso depresivo por cualquier causa. Sin embargo,
hay ciertas profesiones que parecen ser mas peligrosas que otras. Estos trabajos pueden
llamarse de alto riesgo, porque producen una mayor cantidad de estres que otros. Entre
ellos estan las profesiones de ayuda: pastores, medicos, consejeros, maestros, enfermeras,
trabajadores sociales, y otras similares que tienden a llevar las cargas de los demas.2
Hablando de la depresion entre pastores, Kittim Silva hace referencia al caso de
Elias, el profeta, quien tuvo una gran victoria en el Carmelo, habiendo derrotado a los
profetas de Baal. Despues de haber sido exaltado y haberse identificado con el Altisimo,
su animo llego al punto mas bajo, una profunda depresion.3 Sefiala tambien la depresion
de Moises y Jonds que pedian la muerte, y sugiere que el desanimo y la depresion
sobrevienen al ministro cuando hace lo que el quiere y no lo que el Sefior le pide.4
Otro famoso pastor quien sufrio depresion fue Martin Lutero, quien fue victima
de accesos de depresion, los cuales fueron m&s fiiertes y frecuentes en la ultima parte de
su vida.5

'Elena G. de White, Alza tus ojos (Buenos Aires: Casa Editora Sudamericana, 1982), 36.
2Winton H. Beaven, “La crisis del estres”, Ministerio adventista, septiembre-diciembre 1997, 18.
3“Deseando morirse” [ 1R 19:4 ], CBA, 2: 822.
4Kittim Silva, El ministro: Su persona ysu s luchas (Miami: Unilit, 1996), 33-36.
5“La Reforma en Alemania”, CBA, 7:53.
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Causas de la depresion en los ministros
El ministerio como actividad publica siempre crea presion sobre los miembros de
la familia. Esto sucede por la expectativa que la familia cree que la congregation tiene
de ellos.1Muchos miembros esperan que el pastor camine sobre el agua. El error del
pastor es creer que realmente puede ser como Dios. Como Adan y Eva come de ese
incitante fruto. Muere su humanidad y llega a ser menos que humano. Este sentimiento
de inadecuacion viene a ser la fuente de depresion y soledad en dl y su familia.2 En este
sentido el stress es reaction a la frustration que experimenta al no poder cumplir las
expectativas de la iglesia por un lado y de la familia por el otro.3
Madeline Johnston hace una lista de las posibles causas agotamiento y depresion
en el pastor: estres excesivo, discrepancia entre expectativas y realidad, necesidad de
sentirse eficaces, metodos inadecuados para enfrentar el estres, falta de desafios, la
estructura burocratica de la organization, factores individuales de respuesta a las
presiones e intento de mantener buenas relaciones con todos.4
Mickey y Ashmore suman a la lista: necesidades financieras; el efecto de vivir
como en una “pecera”; ser obrero de veinticuatro horas e insuficiente tiempo para la
familia.5

'Paul A. Mickey y Ginny W. Ashmore, Clergy Families: Is Normal Life Possible! (Grand Rapids:
Zondervan, 1991), 112.
2C. Raymond Holmes y Douglas R. Kilcher, The Adventist Minister (Berrien Springs, MI:
Andrews University Press, 1991), 2-3.
3Gary L. Harbaugh, Pastor as Person (Minneapolis: Ausgburg, 1984), 42-47.
4Madeline S. Johnston, “El agotamiento en la familia del pastor”, Ministerio adventista, julioagosto 1987, 17-20.
5Mickey y Ashmore, 113-114.
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Angel Manuel Rodriguez afirma que hay otras causas de la depresion en el pastor.
Enunciaremos unas cuantas de las muchas que existen:1
Crisis de las instituciones sociales. El hogar debilitado por los nuevos esquemas
sociales. La perdida de autoridad de la iglesia por la gran confusion de los movimientos
religiosos. Se ha despojado al hombre de su sentido de pertenencia.
El concepto del pastor. Este es el juego favorito de la feligresia con su pastor. Es
de ellos pero no como ellos. Debe proyectar santidad, tanto el como su familia no pueden
pecar. Jugando este papel se frustra porque nunca alcanza el ideal.
Blanco de la critica. Es traicionado por aquellos que mas ayuda. Los que son de
m&s confianza son los que mas critican. Amar a sus feligreses lo hace vulnerable.
Es confidente de todos. Es una carga pesada que no puede compartir siempre. Ni
siquiera con su amada esposa. El es de todos y nadie es de el.
Cargos impuestas por los superiores. Muchas veces se le imponen objetivos
irreales. Cargas de incomprension, de rechazo, de incompetencia, etc.
A la lista podemos anadir: (a) perdida de la reciprocidad, porque nadie pastorea al pastor;
(b) alejamiento de su familia extendida (padres, tios, hermanos, etc.), porque tiene que ir
donde lo llamen y no donde quiere; (c) aislamiento social, porque gasta la mayor parte de
su tiempo y energia en su trabajo y no puede socializar.2
Algunos ministros ya traen adjunta la depresion en la historia de su familia, de sus
experiencias o de sus genes. Otrosmas, cuando fueronmuyjovenesperdieron aunser

’Angel Manuel Rodriguez, “La Soledad y el Pastor” (Panfleto usado en la clase Teologiay
Practica del Ministerio, dictada en la Universidad de Montemorelos por el Dr. Rub&i Pereyra, julio 1998),
1- 2.
zArthur P. Boers, “Everyone's Pastor, N o One's Friend”, Leadership 12 (inviem ol991): 131-132.
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muy querido, un padre, una madre, un hermano, alguien muy cercano ocasionandoles una
perdida de la que no se recuperaron jamas; es decir, tuvieron “una rnanana incompleta”.1
En otros casos debemos buscar las tendencias depresivas en las ralces de la personalidad.

La familia del pastor
El distanciamiento de la esposa es un contribuyente mayor en la depresion del
pastor. Subyace en lo mas hondo de su vida, es dificil de explorar. Es inherente a su
trabajo el atender mas a los extraiios que a su propia familia. La esposa siente que el
pastor esta muy cargado emocionalmente y no le quiere poner mas carga cont&ndole sus
problemas. Entonces se limita a conversaciones intrascendentes que bloquean la
comunicacion. Aun lo mas simple y hermoso como amar, conversar, reir, desaparecen.
Ambos saben que se estan alejando de la persona que mas quieren; sienten dolor, y
vacuidad. Sobreviene la depresion con una larga estela de consecuencias.2
Sin duda el entomo familiar es de lo mas importante para el ministro. El apoyo
de la esposa es imprescindible. Lo que afecta a ella lo afecta a el. Marie Spangler por su
experiencia afirma que la esposa se estresa y deprime por mudanzas frecuentes, sensacidn
de soledad, sindrome de desarraigo, demasiadas ocupaciones del pastor, demasiados
viajes, viviendas en hacinamiento, abandono de amigos, problemas financieros y la
desaparicion de “nuestro hogar”.3
Janelle Warner, en un articulo basado en su disertacion aprobada en 1984 por la
Rosemead School of Psychology, presenta una disminucion alarmante en la calidad de

Stuart C. Harrison, “Peregrinaje por el valle de la depresidn”, Ministerio adventista, marzo-abril
1998,25.
2Lucille Lavender, Los pastores tambien Horan (El Paso, TX: Casa Bautista, 1988), 77.
3Marie Spangler, “Palpitando el estrds de los itinerantes”, Ministerio, mayo-junio 1990,20.
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vida del pastor y su esposa. Sus conclusiones son resultado de una comparacion entre 189
parejas. De este numero sesenta y cuatro fueron parejas no ministeriales; treinta y tres
fueron pastores solos y veintiocho fueron esposas de pastores solas. Utilizo tres
parametros: soledad, ajuste marital, agotamiento nervioso. Los niveles de este ultimo
fueron enormemente mas altos en la pareja ministerial. Warner y Carter demostraron con
estos resultados una creciente propension al cuadro depresivo por parte de la familia
ministerial.1

La experiencia de la depresion
La depresion es una enfermedad real pero muy sutil para el ministro. Siendo una
enfermedad del estado de animo, no se presenta en forma dramatica. Para cualquier
persona es diflcil identificarla y admitirla. Para un pastor lo es mas por la investidura que
tiene. Stuart C. Harrison, pastor de la primera Iglesia Adventista del Septimo Dia en
Denver, Colorado, relata su propia experiencia:
Es posible que los ministros, mas que todos los demas, encuentren diflcil admitir la
presencia de una condition tal, por la conviction de que nosotros, mas que todos los
demas, deberiamos poder usar el conocimiento espiritual que tenemos para resolver
nuestros propios problemas. Por esta causa es posible que los ministros posean una
actitud que complica mas el proceso de reconocer y manejar el problema de la
depresion.23
Muchos ministros libran “una batalla cuerpo a cuerpo con esta frustrante
enfermedad”, por muchos anos y a veces toda la vida. A veces luchan con ella, sin

'janelle Warner y John D. Carter, “Loneliness, Marital Adjustment and Burnout in Pastoral and
Lay Persons”, Journal o f Psychology and Theology 12 (verano 1984): 125-131.
2Harrison, 24.
3Ibfd.
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reconocerla, como file la experiencia de la familia ministerial Currie, pastores de The
Anchor Presbyterian Church en Newtown, Pennsylvania. “No sienten que esto sea una
depresion clinica”1y dan golpes al aire, buscando otros medios para salir de ella. No la
esperan y son sorprendidos como lo fue David Currie:
Este acontecimiento me sorprendio. Siempre habia tenido mis altas y mis bajas como
todos, pero las bajas eran cortas y las altas predominaban. Nunca habia
experimentado algo como la depresion.. . . Me hizo temer que nunca volveria
encontrar placer en la vida normal otra vez.. . . La depresion afecto todas las
dimensiones de mi vida.23
La mayoria de los pastores huyen al enfrentamiento con la depresion.
Mayormente son sus feligreses que acuden a el, porque se sienten abrumados por un
sindrome depresivo. El clerigo no los puede ayudar por su falta de entrenamiento para
diferenciar una simple tristeza pasajera de la depresion clinica. Su sensation de
incompetencia se agrava si el mismo atraviesa por problemas similares para los que no
tiene respuestas y soluciones. En ultima instancia, ni siquiera distingue cuando delegar en
la persona de un psicoterapeuta el trabajo de restauracion para otros. Mucho menos
podra acudir por auxilio el mismo.3
Cada dia son mas los pastores que necesitan apoyo profesional para enfrentar la
depresion. En 1963, George Anderson, cltiigo episcopal y director de la Academia de
Religion y Salud Mental, afirmo que los ‘los problemas emocionales de los clerigos estan
en aumento.. . . Mas de diez mil de nuestros ministros protestantes estan recibiendo

'Susan Currie y David Currie, “Escaping the Swamp o f Depression”, Leadership 13 (inviemo
1992): 102.
2Ibid., 100.
3Allan A. Nelson, “La crisis de la depresidn,” Ministerio adventista, septiembre-diciembre 1997,

30.
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ahora alguna fonna de atencion psiquiatrica, individual u hospitalaria’.1
En 1998, William E. Rabior, terapeuta profesional en Saginaw, Michigan, afirmo
que en su practica profesional ha comprobado que los pastores estan entre sus mejores
clientes. Los asuntos que mas los preocupan y llevan al consultorio son: (1) necesitan a
alguien con quien compartir sus problemas, (2) padecen mucho estres, (3) tienen
conflictos con las autoridades de la iglesia, (4) tienen problemas financieros, (5) luchan
con problemas de su sexualidad, (6) no saben manejar su ira, (7) tienen dificultades con
las relaciones familiares y en general, (8) padecen desordenes emocionales y abuso de
sustanciUs, (9) sufren problemas relacionados con el poder y (10) necesitan aprender a
auto-ministrarse.2

La vulnerabilidad del mexicano a la depresion
Segun Bejar Navarro, la herencia cultural del mexicano es un factor clave para
entender su personalidad. Sobre todo el mexicano del centro de la Republica, se jacta de
ser muy macho, para compensar las carencias de su vida intima. Le pega a su mujer y
come mucho chile, al mismo tiempo que habla malas palabras, para despistar sus miedos
y sus fobias. Tiene una ambivalencia de padre espanol y madre indigena, igual a mestizo.
Su fuerza, masculinidad, capacidad de conquista, predominio social, filiacion ajena al
suelo, son de signo masculino. Su debilidad, femineidad, sometimiento, devaluation
social y fuerte raiz telurica, son rasgos femeninos e indigenas.3

‘Calandra, 44.
2William E. Rabior, “Observaciones de un terapeuta” Ministerio adventista, julio-agosto 1998,22-

3Raul B^jar Navarro, El mexicano: aspectos culturales ypsicosociales (Mdxico, D.F: Universidad
Nacional Autdnoma de Mexico, 1979), 52-53.
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Roger Bartra afirma que el mexicano es una criatura melancolica y sentimental.
Sus sentimientos individuales y colectivos han sufrido una descompensacion, fruto de su
pobreza arcaica, su etema esclavitud y su inseguridad. Su complejo de inferioridad, que
algimo dice es sentimiento de insuficiencia, se manifiesta en su agresividad y sus rasgos
antisociales. Es producto de una fuerte emotividad, mezclada con inactividad que es “la
tara del caracter sentimental”, y una fuerte disposition a rumiar los acontecimientos de la
vida.1De este modo se entiende su ademan de hombre de experiencia amarga. El
mexicano manifiesta una mentalidad conformista. No ha aprendido a vivir con su
independencia ganada con tanta sangre de martires. Posee un sentimiento de menor valfa
arraigado en su pasado colonial. A esto se debe su sentimiento de raza vencida, de
inferioridad tecnica. Su mestizaje no es fruto del amor sino de la violencia. Es la base de
sus virtudes y defectos. Es causa de su “naturaleza triste”2 y melancolica.
Pensando mas alia de los complejos y temores del indfgena mexicano, otros ven
una raza capaz de generar una refinada civilization. Ven la confirmation de la grandeza
de la civilization prehispanica, de la que imaginariamente formaban parte frente a la
ajena y extrana de sus conquistadores.3 La identidad del mexicano, entretejida con otras
culturas, ha sido considerada tanto desde el punto de vista de sus limitaciones como de
sus potencialidades. Quienes la ven desde el punto de vista de sus limitaciones la
consideran de un caracter larvario o trunco, condenada a no madurar del todo. Sin
embargo otros que la ven como potencialidad, creen que la identidad mestiza aparece

'Roger Bartra, Anatomia del mexicano (Ciudad de Mexico: Plaza y Janes, 2002), 146-151.
2Ibfd„ 73-74.
3 Tom&s Pdrez Vejo, “Los hijos de Cuauhtemoc: El paraiso prehispdnico en el imaginario
mexicano decimondnico”, <http://www.us.es/araucaria/monogr9_2.htm> (30 de septiembre 2004).
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constituyendo un nucleo cultural versatil, capaz de adaptarse a la modemidad sin perder
de vista sus origenes .*
David Apter presenta un punto de vista mds equilibrado al decir que el mexicano
sufre las mismas amenazas que otros pueblos del mundo. Tiene una historia semejante a
otros de luchas, guerras, odio, traicion y ambiciones. Ha encontrado probablemente,
como otros, una altemativa a la alienacion en el odio a si mismo que es parte del cuadro
depresivo. Todas las sociedades modemas tienen una gran cantidad de personas llenas de
odio y dudas para consigo mismas en notable grado.1
23“La soledad, el sentirse y el saberse
solo, desprendido del mundo y ajeno a si mismo, separado de si, no es caracteristica
exclusiva del mexicano. Todos los hombres, en algun momento de su vida, se sienten
solos” y el mexicano no es la exception.
Teniendo, pues, como telon de fondo lo que se ha escrito acerca de la depresion y,
mas especificamente sobre la depresion entre los pastores y ministros, proseguiremos al
estudio de los pastores mexicanos.

1 “El reto de las identidades y la multiculturalidad”, Boletin del programa Iberoamdrica: Unidad
cultural en la diversidad, OEI, <http://www.oei.es/cuItura7.htm> (30 septiembre 2004).
2David Apter, Estudio de la modernizacion (Buenos Aires: Amorrortu, 1970), 178-187.
3 Octavio Paz, “La dial£ctica de la soledad”, <http://www.um.es/cat_hisp/paz
.htm#LA%20DIALECTICA%20DE%20LA%20SOLEDAD> (14 de septiembre 2004).

CAPITULO IV

ENCUESTA DE LA DEPRESION

Este capitulo describe los instrumentos, sujetos, procedimientos y el analisis de
los resultados de los cuestionarios a los cuales respondieron los pastores adventistas del
septimo dia en las uniones Sur e Interoceanica de Mexico. A cada participante se le
explico el proposito de ayudafnos en la investigation de la incidencia, causas y posibles
soluciones de la problematica depresiva entre la poblacion ministerial de las Uniones Sur
e Interoceanica de Mexico. La participation fue voluntaria.

Los instrumentos
La escala de la depresion de Zung
La escala para la depresion de Zung (Zung Self-rating Depression Scale, ZSDS o
SDS) proporciona un indice global de la intensidad de los sintomas del paciente,
incluyendo la expresion afectiva de la depresion.1Es una escala sucinta, manejable y
ampliamente usada para medir cuantitativamente la sintomatologia de la depresion en los
adultos. Comprende una lista de veinte puntos, limitados en valores del 1 al 4, cada uno
de ellos relacionados con una caracteristica espetifica de la depresion.2 Esta escala ha

'Kaplan y Sadock, 629.
2Calandra, 113, citando a R. G. Knight et al., “Some Norms and Reliability Data for the State-Trait
Anxiety Inventory and the Zung Self-rating Depression Scale,” British Journal o f Clinical Psychology 22
(noviembre 1983): 245.
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probado su validez intercultural e intemacional en sucesivos estudios que han
corroborado su enfoque medular de los sintomas de la depresion y su utilidad para
predecir la intervencion clinica.1 Los veinte puntos de esta escala proveen un panorama
comprensivo de los sintomas de la depresion que son ampliamente reconocidos.2 Las
afirmaciones de este cuestionario estan ffaseadas en lenguaje ordinario y hay ciertas
medidas de seguridad que han sido incorporadas en su construction. Esto es asi porque
los veinte puntos estan fraseados, la mitad positivamente y la otra mitad negativamente.
No estan en forma secuencial ni las positivas ni las negativas de modo que es dificil que
la persona pueda tener una mala intention al responder y pueda dar entonces resultados
sesgados o erroneos.
Para poder interpretar esta escala de veinte puntos de la depresion y poder medir el
nivel de la sintomatologia depresiva es necesario tener una hoja de interpretacion, que
aparece junto con el cuestionario en el apendice A. La pagina de interpretacion posee una
escala de conversidn del puntaje bruto a un puntaje ya validado que llamamos indice SDS
y ademas una tabla de conversion del indice SDS a los niveles de depresion o
impresiones clinicas globales. Segun estos niveles de impresiones clinicas equivalentes,
un puntaje debajo de 50 esta dentro de lo normal, sin sicopatologia; un puntaje de 50 a 59
indica una depresion que va de minima a leve; un puntaje de 60 a 69 es equivalente a una
depresion moderada a significativa; y cuando se obtiene un puntaje de 70 o mas se dice
que mostramos una depresion severa, que requiere intervencion clinica.

'William W. K. Zung, “Operational Diagnosis and Diagnostic Categories o f Depressive
Disorders”, en Phenomenology and Treatment o f Depression, ed. William E. Fann (New York: Spectrum,
1977), 225-231.
2 Zung, citando a Oscar K. Buros, ed., The Seventh Mental Measurements Yearbook (Highland
Park, NJ: Gryphon, 1972), 136.
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La escala SDS intenta dar un porcentaje a los desordenes de la depresion para
ubicar a quien responde la encuesta. No intenta establecer diferencias entre los tipos de
la depresion. Sirve para auto-evaluar cuantitativamente la intensidad de la depresion
independientemente del diagnostico que un clinico pudiera dar. Usando la tabla de
conversion mencionada e interpretando los resultados, no podemos hacer un diagnostico
pero si identificar la presencia de los sintomas que pueden tener significado clinico, para
remitir a un determinado sujeto a un profesional que pueda ayudarlo.

El cuestionario para los pastores
El cuestionario para los pastores es un instrumento de cuatro paginas, en cinco
secciones, y es una replica de un modelo desarrOllado por Benjamin Schoim, y adaptado
por Alfonso Valenzuela.1El instrumento fue revisado y recomendado por el Dr. Alfonso
Valenzuela, asesor de este proyecto. El cuestionario fue originalmente preparado en
ingles y se tradujo al espanol tratando de mantener la intencion original de cada palabra y
ffase. La version empleada en este estudio se encuentra en el apendice B.
Ademas de la information demografica general, la encuesta intento explorar nueve
areas mayores, escogidas arbitrariamente por este investigador siguiendo el modelo
provisto por Calandra, en su trabajo “Depressive Symptomatology among Hispanic
Ministers of the North American Division of Seventh-day Adventists”.2 Por arbitrario

’Calandra, 116, citando a Alfonso Valenzuela, “An Ecosystemic Analysis o f Marital Satisfaction
in Seventh-day Adventist Clergy Families” (tesis de doctorado en filosofia en Fuller Theological Seminaiy,
1991), 86-87, 166-169; Benjamin Schoun, Helping Pastors Cope: A Psycho-social Support System for
Pastors (Berrien Springs, MI: Andrews University Press, 1982), 204-226.
2Calandra, 116.
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quiero decir que la base de datos obtenida en la encuesta es suficiente para hacer un
estudio mas amplio en multiples direcciones, por lo cual decidi escoger estos aspectos por
considerarlos los mas relevantes para los propositos de este trabajo de investigacion,
segun la literatura revisada en este proyecto. Los aspectos escogidos por considerar que
pudieran estar contribuyendo significativamente a la depresion del ministerio en Mexico,
son: (1) aspectos maritales y familiares, (2) aspectos relacionados con el trabajo, (3)
aspectos espirituales y vida devocional, (4) trasfondo educacional y desarrollo intelectual,
(5) estilo de vida y de salud, (6) salud emocional, (7) vida social y sistemas de apoyo, (8)
aspectos financieros y (9) crisis mayor de la vida.
Una mezcla de diferentes escalas de valores fue usada para evitar que los
encuestados pudieran responder sesgadamente.1 Esto incluye dos categorias de escalas
de seis puntos, una escala de Likert de seis puntos, preguntas de si y no, y preguntas
abiertas. Fueron usadas escalas numericas juntamente con algunas semanticas para
facilitar las respuestas y el procesamiento de los datos.

La poblacion objeto de la investigacion y el procedimiento
La poblacion objeto
La poblacion ministerial ASD en las Union del Sur de Mexico y la Union
Interoceanica, en el momento de la encuesta era de 350 pastores aproximadamente, desde
los mas novatos hasta los mas veteranos. No participo de la encuesta ningun jubilado, ni
obrero de tiempo parcial.2 De estos 350 ministros, 227 respondieron las encuestas. De

'Calandra, 116, citando a William G. Zikmund, Business Research Methods (Fort Worth, TX:
Dryden, 1997), 351-372.
2 Sin embargo, algunos pastores, por su condicidn de aspirantes al ministerio, reciben un 50 6 60
por ciento del sueldo base actual y algunos de ellos est&n casados y con hijos.
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estas encuestas, sesenta han sido dejados a un lado porque teman respuestas ininteligibles
o incompletas.
Los encuestados todos son ministros adventistas del septimo dia, varones que
fluctuan entre los 20 y 50 afios de edad. El numero de encuestados incluye pastores
ordenados y no ordenados que trabajan en diferentes responsabilidades: asociados de
distrito, pastores de distrito, departamentales o administradores. Algunos tienen otra
profesion, maestro o contador, pero trabajan directamente en el ministerio ASD, ya sea
en el campo o en la oficina,
El cuerpo ministerial en estas uniones es joven. En la tabla 1 se puede apreciar que
la categoria mas poblada es la de 30-39 anos con un 50,6 por ciento (JV=82) y la menos
poblada la de 50 o mas con 6,8 por ciento (N= 11). Sumando las dos categorias notamos
que un 73,4 por ciento (A=l 19), esta entre los 20 y 39 anos de edad.

TABLA 1
EDAD DE LOS ENCUESTADOS
Porcentaje

Edad

N

20-29

37

22.8

30-39

82

50.6

40-49

32

19.8

50- o mas

11

6.8

Total

162

100.0

La distribucidn de los que respondieron llenando la encuesta por campo esta en la
tabla 2: Pacifico Sur (N=23), Hidalgo Veracruzana (N= 18), Mayab (N=11), Tabasco
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(tV=31), Soconusco (vV=12), Norte de Chiapas (N=26), Veracruzana del Sur (V=35) y
Oaxaca (N -11). El campo que mas encuestas respondio fue el de la Veracruzana del Sur
(N=35) y los que menos respondieron fueron Mayab y Oaxaca (N=l 1).
En cuanto al nivel educacional de los encuestados podemos notar segun la tabla 3
que de los 167 encuestados 6 no contestaron por lo tanto la information se basa en las
respuestas de 161 personas. Los tiempos cuando los ministros no tern'an education ha
pasado: 75 ministros han completado ima licenciatura, 84 ministros han alcanzado algun
grado de maestria, y 2 han marcado que tienen una maestria en divinidades.

TABLA 2
LUGAR DE TRABAJO DE LOS ENCUESTADOS
Lugar

N

Porcentaje

Pacifico Sur

23

13.77

Hidalgo Veracruzana

18

10.77

Mayab

11

6.58

Tabasco

31

18.56

Soconusco

12

7.18

Norte de Chiapas

26

15.56

Veracruzana del Sur

35

20.95

Oaxaca

11

6.58

167

100.00

Total
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TABLA 3
NIVEL EDUCACIONAL DE LOS ENCUESTADOS
N

Titulo obtenido

Porcentaje

Licenciatura en Teologia

75

46.6

Algun grado de Maestria

84

52.2

2

1,2

161

100.0

MDiv
Total

Segun los resultados de la tabla 4, la mayoria estd en los primeros 10 anos de su
servicio a la iglesia. Esta suma de la categoria de 0-5, que tiene 30,8 por ciento (N=48) a
la categoria de 5-10 que tiene 33,3 por ciento (N=52), es mucho mayor que la de las
restantes juntas. Contrastando con lo anterior, notamos que las categorias mas elevadas
de anos en el ministerio como la de 26-30 con 1,3 por ciento (N=2) y la de 31 6 mas con
0.6 por ciento (V=l), sumadas solamente tienen 3, lo cual quiere decir que no hay
muchos pastores a punto de jubilarse del total.
Los afios de matrimonio que llevan las familias ministeriales en Mexico van
paralelamente con los anos de servicio del parrafo anterior. En la tabla 5 podemos leer
que entre las categorias de 0-5 anos, con 31,5 por ciento (vV=46) y de 6-1 0 anos, con 31,5
por ciento (jV=46) sumadas, se encuentra la mayor concentration de ministros: el 63 por
ciento (N=92). Esto quiere decir que la mayor parte de los ministros de la LASD en el sur
de Mexico son ministros noveles en el matrimonio. Tambien se muestra que en la
categoria mas alta, de 31 anos en adelante, solamente hay 4, que representan un 2,7 por
ciento. A esta pregunta respondieron un total de 146 y los 21 que faltaron para 167 se
suponen solteros.
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TABLA4
ANOS EN EL MINISTERIO DE LOS ENCUESTADOS
Afios

Porcentaje

N

0-5

48

30.8

6-10

52

33.3

11-15

29

18.6

16-20

12

7.7

21-25

12

7.7

26-30

2

1.3

31 o mas

1

.6

156

100.0

Total

TABLA 5
ANOS DE MATRIMONIO DE LOS ENCUESTADOS
Afios

Porcentaje

N

0-5

46

31.5

6-10

46

31.5

11-15

25

17.1

16-20

19

13.0

21-25

3

2.1

26-30

3

2.1

31 en adelante

4

2.7

146

100.0

Total
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El numero de hijos de los encuestados, segun la tabla 6, va de 1 a 5. La mayor
frecuencia esta en el renglon de 2, con 45,5 por ciento (jV=60) y la menor frecuencia esta
en el numero de 5 con 0,8 por ciento (A=l). El total de quienes respondieron este aspecto
foeron 132, los faltantes 35 se supone no contestaron porque no tienen ningun hijo.

TABLA 6
NUMERO DE HIJOS DE LOS ENCUESTADOS
No. de ninos

N

Porcentaje

1

41

31.1

2

60

45.5

3

27

20.5

4

3

2.3

5

1

.8

132

100.0

Total

Procedimiento de la investigation
La encuesta foe hecha personalmente, presentando a cada individuo las hojas
impresas, en reuniones ordinarias de pastores. Cada una de las asociaciones de la Union
Sur y de la Interoceanica de Mexico, a traves de sus presidentes y secretarios
ministeriales, brindaron el tiempo y las facilidades necesarias. El periodo aproximado
para esta parte del trabajo foe desde septiembre 2000 a mayo 2001, tomando en cuenta
que las reuniones de obreros son mensuales en la mayoria de las Asociaciones.
En varios campos como Paclfico Sur, Hidalgo Veracruzana, Oaxaca, Veracruzana
del Sur, Tabasco y Norte de Chiapas, se hizo la presentation previa de una platica de dos
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horas, instruyendo a los ministros acerca del trastomo depresivo. Algunos de ellos
mostraron interes en el topico de la depresion y pusieron sus nombres en la hoja de
information personal para recibir una copia de los resultados de este trabajo. Incluso
pidieron que se aplique la misma prueba a sus esposas. Algunos confidencialmente
dijeron que desean recibir mas instruction respecto a la depresion porque consideraron
que, en el momento, estaban atravesando alguna situacion muy significativa que
ameritaba ayuda y apoyo de parte de alguna persona competente.
Solo los cuestionarios del Soconusco fueron llenados bajo la direction del
presidente de dicha asociacion. El Centro de Chiapas, que no devolvio ningun
cuestionario, recibio las mismas indicaciones a traves de su secretario ministerial, pero
por razones desconocidas no recibimos respuesta alguna. Todos los ministros
encuestados son parte de la original Union del Sur, formada por nueve Campos. Este
territorio se ha dividido para formar otra union, la Interoceanica. Esta situacion no afecta
el resultado de nuestro trabajo porque es el mismo territorio y son los mismos pastores,
con la exception de la Mision Central que antes pertenecfa a la Union del Norte de
Mexico.
La base de datos y los resultados que hemos obtenido fueron supervisados por el
doctor Tevni Grajales, Director del CIE y profesor de Metodologia de la Investigacion,
en la Universidad de Montemorelos, Mexico. Sera necesario cumplir las expectativas de
quienes pusieron su nombre en la encuesta, con la esperanza de recibir un resultado
personalizado de la escala SDS usada como instrumento en esta investigacion.
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An&lisis e in ter p r e ta tio n d e los resultados

Analisis de la escala de Zung (ZSDS o SDS)
Para una lectura facil de los resultados en la escala SDS, estamos incluyendo en la
tabla 7 varias columnas que explican la incidencia cuantitativa de la depresidn, como la
experimentan los ministros en Mexico. La primera columna es para la puntuacion bruta,
la que se obtiene de la base de datos. La segunda columna es la del Indice SDS, o sea la
equivalencia de la puntuacion bruta en la escala de Zung. La tercera columna establece
los niveles de normalidad y sicopatologia, segun el indice SDS: normal, hasta 49 puntos;
de 50 a 59, depresion minima a leve; de 61 a 68, depresion moderada a significativa y de
70 o mas, depresidn severa o clinica. La cuarta columna, ihuestra el numero de los
sujetos ubicados en cada nivel de la escala SDS. La quinta columna resume los
porcentajes y numeros abarcados en cada nivel del indice SDS. El total de personas
representadas en la tabla 7 es de 135, porque 32 tenian incompleta la hoja de respuestas.
Segun esta tabla el 76,30 por ciento (7V=103) esta dentro del rango normal de la
salud mental; el 20 por ciento (N=21) esta dentro del rango de la depresion minima a
leve; un porcentaje menor, de 3,70 por ciento (N=5) acusa una depresion moderada hasta
significativa; y no hay ninguno que tenga un puntaje de 70 o mas en depresion severa. Si
sumamos los rangos que abarcan a los que tienen algun trastomo depresivo, advertiremos
que llegan a un 23,70 por ciento (iV=32) de la poblacion objetivo. Y ninguno acusa una
depresion que amerite intervention clinica.
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TABLA 7
RESULTADOS SDS DE LOS ENCUESTADOS
P. Bruta
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
49
50
52
54

Indice
SDS
33
34
35
36
38
39
40
41
43
44
45
46
48
49
50
51
53
54
55
56
58
59
61
63
65
68
70
6 mas

Categoria

N
6
3
4
4

Dentro de la
normalidad

Depresion minima a
leve

Depresion moderada a
significativa

Depresion severa
Total

8
11
6
14
9
9
4
7
10
8
9
3
4
3
2
1
1
4
2
1
1
1

Porcentaje
individual
4.4
2.2
3.0
3.0
5.9
8.1
4.4
10.4
6.7
6.7
3.0
5.2
7.4
5.9
6.7
2.2
3.0
2.2
1.5
.7
.7
3.0
1.5
.7
.7
.7

Porcentaje
por categoria

76.3
(JV=103)

20.0
(iV=27)

3.7
(N = 5)

0

0

0

135

100.0

100.0
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Es conveniente senalar que en la tabla 8, descripcion detallada SDS de las
respuestas, la columna N no es siempre 167. El numero mmimo de quienes respondieron
es de 161 y el numero maximo en esta tabla es de 167. La columna ha sido colocada para
advertir que los totales de personas que respondieron son diferentes en cada pregunta, por
lo tanto los mismos porcentajes pueden tener un significado numerico distinto de
pregimta a pregunta. Sin embargo esta variation no afecta el analisis que reflejamos
porque en cada caso incluimos el porcentaje y el significado numerico.
Esta descripcion de la tabla 8 ofrece algunas inferencias interesantes. Hay 5 individuos
que contestan que frecuentemente se sienten descorazonados, melancolicos y tristes
(pregunta 1), y 5 que dicen frecuentemente o casi siempre sienten que los demas estarian
mejor si ellos estuviesen muertos (pregunta 19). No se trata de los mismos individuos
que tienen el indice depresivo de moderado a significativo de la tabla 7. De los 5, hay
uno (#16) que pertenece a la categoria de depresion moderada a significativa; se siente
triste con frecuencia y con frecuencia tiene ideas suicidas. Otro (#120), aunque es de la
misma categoria, que tiene frecuentemente ideas suicidas, no presenta problemas
frecuentes de tristeza. Otros dos (#27 y # 85) frecuentemente tienen ideas suicidas, solo
a veces se sienten tristes, y pertenecen a la categoria de depresion minima a leve. El
ultimo de los 5 mencionados (#75), siempre tiene ideas de muerte, nunca se siente triste y
tiene uno de los niveles mas bajos en la categoria de la normalidad. Evidentemente, en
este caso, las ideas suicidas tienen otra causal. En el apendice C se dan los resultados de
las encuestas donde se aprecian las respuestas de los que podrfan estar sufriendo de
depresion.
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TABLA 8
DESCRIPCION DETALLADA SDS DE LAS RESPUESTAS

No
1.

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15
16.
17.
18.
19.
20.

Declaration
Me siento descorazonado
melancolico y triste.
Por la rnanana es cuando
mejor me siento
Siento deseos de llorar

N

167

Nunca o
muy pocas
veces
%
N
47.9
80

Algunas
veces

Frecuentemente

%
49.1

N

%

82

3.0

5

La mayoria
del tiempo
o siempre
% N
0
0

8.6

14

38.9

63

40.7

66

N

162

11.7

164

71.3

117 27.4

45

1.2

2

0

0

Me ciiesta trabajo dormir
durante la noche
Como tanto como solia
comer antes
Disfruto conversando y
estando con mujeres/
hombres atractivos
Noto que estoy perdiendo
peso
Tengo problemas de
estrenimiento
Mi corazon late mas
rapidamente que lo normal
Me canso sin motivo

166

63.9

106 32.5

54

3.0

5

.6

1

162

33.3

54

29.0

47

22.8

37

14.8

24

161

50.9

82

36.0

58

8.7

14

4.3

7

164

74.4

122 21.3

35

4.3

7

0

0

164

75.6

124 20.7

34

3.7

6

0

0

165

84.8

140

12.7

21

2.4

4

0

0

163

66.9

109 27.6

45

5.5

9

0

0

Mi mente esta tan
despejada como siempre
Me resulta fatil hacer todo
lo que solia hacer
Me siento intranquilo y no
puedo mantenerme quieto
Tengo esperanzas en el
fiituro
Me irrito mas de lo normal

167

16.2

19.2

32

34.1

57

30.5

51

165

9.1

15 23.0

38

43.0

43

24.8

41

166

40.4

67 40.4

67

13.3

22

6.0

10

166

2.4

4

3.6

6

26.5

44

67.5

112

165

33.3

55

58.2

96

6.1

10

2.4

4

166

4.2

7 25.3

42

44.6

74

25.9

43

167

5.4

9

15.6

26

35.9

60

43.1

72

166

1.8

3

9.6

16

40.4

67

48.2

80

162

93.2

151

3.7

6

1.9

3

1.2

2

167

9.0

15 21.0

35

30.5

51

39.5
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Encuentro facil el tomar
decisiones
Siento que me necesitan y
que soy util
Llevo una vida
satisfactoria
Siento que los demas
estarian mejor si yo
estuviese muerto
Todavia disfruto de las
cosas que solia hacer

19

27

67
(N=T) notan que pierden peso frecuentemente (pregunta 7). Otro 3,7 por ciento (N=6)
tiene frecuentes problemas de estreiiimiento (pregunta 8). Un 2,4 por ciento (N=4)
advierte que su corazon late mas rapidamente (pregunta 9). Un 5,5 por ciento (N=9) se
cansan sin motivo aparente (N=10). Hay un 2,4 por ciento (N=4) que tiene poca o
ninguna esperanza del futuro (pregunta 14). Un 5,4 por ciento (N=9), siente que no son
necesarios ni utiles. Un 1,8 por ciento (N=3) lleva una vida muy insatisfecha. Por ultimo,
9,0 por ciento (N= 15) revelan que ya no disfrutan nada de lo que suelen hacer. Tomando
como referencia el numero mas alto de 15 sujetos, es muy probable que este grupo este
ubicado en la puntuacion 54-68, del indice SDS. Ver apendice C.
Por otra parte, senalando aspectos positivos, podemos ver que la mayona de los
ministros disfrutan de una vida satisfactoria frecuentemente (40,4 %; N=67) o siempre
(48,2%; jV=80). Muchos (79,6%; N= 129) se sienten mejor por la mafiana con frecuencia
o la mayor parte del tiempo. Coincide esto con el criterio generalizado que nuestro mejor
rendimiento se da en las mafianas.
Entre los aspectos positivos debemos subrayar que el 58,2 por ciento (N=96)
senala que algunas veces se inita mas de lo normal y el 33,3 por ciento (jV=55) seflala que
mmca o muy pocas veces ocurre esto, lo cual quiere decir que la mayoria de los pastores
tiene dominio sobre sus emociones, especialmente la ira. Corresponde sefialar, dentro de
lo positivo, que la mayor parte de los ministros adventistas, 79,8 por ciento (iV=132)
sienten que son necesarios y utiles frecuentemente o siempre, lo cual quiere decir que se
sienten satisfechos de su utilidad para con la iglesia. Las respuestas a la pregunta 18
ratifican que, en terminos generales, la vida del pastor es satisfactoria frecuentemente o
casi siempre (88.6%; jV=147), a pesar de los multiples azares del ministerio.
Resumiendo el contenido de las tablas 7 y 8 se puede afirmar que el 23,70 por
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ciento (N -32), de ministros encuestados tiene algun grado de depresion. Este resultado
muestra que la depresion es un trastomo del estado de dnimo frecuente y actual entre los
ministros del septimo dia, de las uniones sur e interoceanica de Mexico. Este resultado,
es muy parecido al 23,90 por ciento que obtuvo Calandra en su investigation, con una
poblacion hispana, radicada y trabajando en el vecino pais del norte. En los resultados de
esa encuesta se observan dos personas que estan en grado depresivo severo y que
necesitan atencion clinica; en los nuestros no hay ninguno. El porcentaje de los ministros
incluidos en la categoria de depresion moderada a significativa es mayor en los resultados
de este trabajo porque llega a un 3,7 por ciento (N=5), mientras que en el trabajo de
Calandra el porcentaje de deprimidos en la categoria de moderado a significativo es de
3,2 por ciento (N=7).1

Analisis del cuestionario para pastores
Aplicamos el Statistical Program for Social Studies (SPSS) para elaborar la base de
datos. Las tablas de ffecuencias con resultados porcentuales y numericos, fueroii hechas
siguiendo el modelo que uso Calandra en su trabajo. Para relacionar la escala SDS y el
cuestionario para pastores se utilizaron simples reglas porcentuales y numericas para
hacer comparaciones entre los aspectos de relevancia, de semejanza o discrepancia
significativa observables en las frecuencias.
Los aspectos que analizamos en esta section fueron escogidos por presuponerse
que son los mas influyentes en los trastomos del animo del pastor. Esta presuposicion

Calandra, 123-124.
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esta basada en lo que afirma la literatura repasada en capi'tulos anteriores, incluyendo el
unico estudio semejante, el de Calandra. El analisis tiene que ver con nueve areas bien
identificadas, como lo son: (1) aspectos maritales y familiares, (2) aspectos relacionados
con el trabajo, (3) aspectos espirituales y vida devocional, (4) trasfondo educacional y
desarrollo intelectual, (5) estilo de vida y de salud, (6) salud emocional, (7) vida social y
sistemas de apoyo, (8) aspectos financieros y (9) crisis mayor de la vida.

Aspectos maritales y familiares
Este es uno de los aspectos mas sobresalientes en los resultados de nuestra
encuesta. En la tabla 9, podemos observar en la reaction al punto cuatro, “tiempo que
paso con mi esposa”, que la mayoria (61,5; N=99) de los ministros pasa un tiempo
adecuado con su esposa. El tiempo que el pastor pasa con sus hijos y/u otros miembros
de la familia (pregunta 7) parece ser el adecuado (52,7%; jV=87), sin embargo algunos
reconocen que es muy poco (30,3 %; N=50), y hasta demasiado poco (1,8%; AK3). La
intimidad/ vida sexual (pregunta 8) de la pareja pastoral es adecuada para la mayoria
(72,6%; N=l 19), a pesar de no dedicar la misma proportion de tiempo para atender a la
esposa (pregunta 4), y a los hijos (pregunta 7).
Segun la tabla 10, la mayoria de las esposas de pastores (75,9%; iV=120) no trabaja
fuera del hogar (pregunta 21) y los esposos de quienes trabajan sienten que es adecuado
que lo hagan (2,7%; JV=20), se sienten felices (5,1%; N -8), y algunos hasta muy felices
(3,8%; N=6). La apreciacion de los pastores, cuyas esposas trabajan, es que estas
disfrutan de hacerlo (pregunta 24), y ellos estan de acuerdo (22,2 por ciento; iV=36), y
muy de acuerdo (4,3%; N=7) en que trabajen, segun nos dice la tabla 11. La mayor parte
de los pastores (51,8%; N=85) tiene una comunicacion adecuada con su conyuge; un 23,3
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por ciento (N=38), se siente feliz en este aspecto y un 12,2 por ciento (N=20) se siente
muy feliz. Esta buena comunicacion se relaciona con el grado de adecuacion (41,8%;
N=69), felicidad (22,4%; N=37) y mucha felicidad (26,7%; JV=44) que sienten en la
confianza y respeto de pareja (pregunta 18). Parece ser que la ocupacion de la esposa
influye mucho en la tendencia que tiene la buena comunicacion con el esposo (pregunta
13), el respeto y confianza que hay entre ambos (pregunta 18), y el buen trato que el
80,05 por ciento (/V=132) de los maridos dan a las esposas (pregunta 20).

TABLA9
ASPECTOS MARITALES Y FAMILLARES— 1

Escala
Evalue usted mismo...
4. Tiempo que paso con mi
esposa (o)
5. Tiempo que paso con
mis hijos y/u otros
miembros de la familia
8. Intimidad/ vida sexual

1
% N

2
% N

i

3
%

N

%

5
N % N

%

N

2.5

4

15.5 25 61.5

99 9.3

15

5

9 5.6

1

1.8

3 30.3 50 52.7

87 4.2

7

2

4 6.7

9

1.2

2

10 72.6 119 9.1

15

4

7 8.5

11

6.1

1- Demasiado poco; 2= Muy poco; 3= Adecuado; 4= Mucho; 5= Demasiado;
6=No se aplica.

N ota:

6
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TABLA10
ASPECTOS MARITALES Y FAMILIARES—2
Escala
^Cuan satisfecho esta
usted con los aspectos
siguientes de su vida?
13. La comunicacion
con mi esposa(o)
18. La confianza y el
respeto de mi esposa(o)
20. La manera como
trato a mi esposa(o).
21. Mi esposa(o) trabaja
fuera del hogar.

1
%

N

2
% N

3

4

5

6

%

N

%

N

% N

%

N

51.8

85

6.1

10

1.2

2

5.5

9

41.8 69

1.8

3

1.8

3

5.5

9

7.9 13 27.3 45 44.8 74

10.3

17 1.2

2

8.5

14

4 75.9

120

12.2 20

23.3

26.7 44

22.4 37

3.8

6

5.1

38

8 12.7 20

0 2.5

Nota: l=Muy feliz; 2=Feliz; 3=Adecuado; 4=Infeliz; 5=Muy infeliz; 6=No se aplica

En la tabla 11, de los aspectos maritales y familiares, hay algunos aspectos que
debemos puntualizar. Los porcentajes que responden al punto 27, “el ministerio ocasiona
gran estres para mi familia”, muestra por un lado (35,2%; A=44) que esta de acuerdo y
muy de acuerdo. Por otro lado, un 45,6 por ciento (JV=54) dice que esta en desacuerdo y
muy en desacuerdo. Comparando estos dos porcentajes nos damos cuenta que hay una
equiparidad muy cercana con tendencia positiva y que de alguna manera el pastor trata de
proteger a su familia para que esta no sea afectada por su trabajo. Un 9,3 por ciento
(A=15) dice que no sabe y un 9,9 por ciento (7V=16) dice que no se aplica.
En la pregunta 30, “estoy contento con mi matrimonio”, hay una reaction
mayoritaria en la columna de acuerdo, con un 44,2 por ciento (N=72). Otro 42,9 por
ciento (N=70) dice estar muy de acuerdo con la afirmacion. Sumando estos dos
porcentajes llegamos a un total de 87,1 por ciento (A/=142) que dicen estar satisfechos o
)

muy satisfechos con su matrimonio. Este resultado es congruente con el que se refleja en
la tabla 10, en los aspectos de relation con el conyuge.
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TABLA11
ASPECTOS MARITALES Y FAMILIARES—3
^Cuan fuertemente esta
1
2
usted de acuerdo con las
% N
%
declaraciones siguientes?
24. Mi esposa(o)
disfruta de trabajar
4.3 7 22.2
fiiera del hogar
27. El ministerio
ocasiona un gran estres
8.0 13 27.2
para mi familia.
30. Estoy contento(a)
42.9 70 44.2
con mi matrimonio.
33. Mi esposo(a) siente
que cumple con las
25.5 41 46.6
expectativas de la
congregacion.
36. Mi esposa(o) apoya
45.3 72 47.2
mi ministerio.

Escala
3

4

5

6

N

%

N

%

N

%

N

36

8.6

14

8.0 13

1.9

3 54.9 89

44

9.3

15 33.3 54 12.3 20

72

2,5

75

4

2.5

4

17.4 28

75

.6

%

N

9.9

16

1.2

2

6.7

11

3.1

5

7.5

12

.6

1

6.3

10

1

Nota: l=Muy de acuerdo; 2=De acuerdo; 3=No se; 4=En desacuerdo; 5=Muy en
desacuerdo; 6=No se aplica.

TABLA 12
ASPECTOS MARITALES Y FAMILIARES—4
Conteste las siguientes preguntas lo mas
honestamente posible
50. ^Comparte con su esposa(o) la
educacion y la disciplina de sus hijos?
51. ^Se toma usted un di'a de descanso
semanal para reposar y estar con su familia?

Si

No

No se aplica

%

N

%

N

%

N

81.9

136

3.6

6

14.5

24

75.8

125

21.2

35

3.0

5
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Ciento dieciseis pastores (72,1%) estdn de acuerdo o muy de acuerdo en que sus
esposas sienten que cumplen las expectativas de la congregacion (pregunta 33, tabla 11);
y ciento cincuenta y seis (94,4%) creen que la congregacion aprecia el trabajo del pastor
(pregunta 15, tabla 13). Sin embargo hay un 90,0 por ciento (N=\5l), que no se siente
comodo con las expectativas que la iglesia ASD tiene de ellos (pregunta 48, tabla 15).
Hay una aparente contradiction entre lo que el pastor cree que la iglesia espera de el y el
aprecio que tiene por su trabajo y el de su esposa.
Los obreros en general (92,5%; JV=147), se sienten a gusto formando equipo con
sus esposas por el apoyo que les brindan en el ministerio (pregunta 36). Pero hay un 3,6
por ciento (N=6) de pastores que admiten no ayudar a su esposa en el ministerio familiar
de la education y disciplina de los hijos (pregunta 50). Suponemos que los que no
participan de la educacidn y disciplina de los hijos (tV=24) no los tienen o estan solteros.
El 75,8 por ciento (A= 125) de los pastores, al contestar la pregunta 51, dice que si
toma un dia de descanso semanal para reposar y estar con su familia. Un 21,2 por ciento
(N=35) dice que no toma su dia de descanso semanal y un 3,0 por ciento (N=5) dice que
no se aplica.
Es notorio que el asunto financiero/venta de materiales (pregunta 66; A^=13) no es
determinante en la comodidad del pastor para realizar su trabajo. Tampoco constituye un
obstaculo significativo la presion/trabajo/ tiempo (pregunta 66; A=13) que en algun
momento algunos ministros han argumentado como obstaculo para la realization del
mismo.
El aspecto de la depresion/soledad/relegamiento (pregunta 66; N=6) marcado en
la tabla 16 pareciera incluir los mismos casos que la escala SDS, tabla 7, donde se
muestra que hay cinco ministros que estan padeciendo depresion moderada a significativa

74
y veintisiete depresi6n minima a leve. Pero no es asi, puesto que de los aludidos (#11,#
46, # 97, # 103, #112,# 138) el unico que se encuentra entre los deprimidos es el ultimo
(minima a leve).

Aspectos relacionados con el trabajo
En la tabla 13 podemos ver que la apreciacion del cuerpo pastoral de la relacion
con sus superiores oscila entre lo adecuado y muy feliz, la suma de estos tres porcentajes
(91,7%; 7V=153) revela que la mayoria esta contenta. Hay un obrero que necesita ayuda
porque se siente muy infeliz con sus superiores.

1

TABLA 13

ASPECTOS RELACIONADOS CON EL TRABAJO— 1
^Cuan satisfecho esta usted con
los siguientes aspectos de su
vida?
11. Mi relacion con mis
superiores
15. El aprecio que mi
congregacion muestra por mi
trabajo
N ota:

1
%

Escala
3

2
N

%

N

%

10.8 18 20.4 34 60.5
9.0 15 34.9 48 50.5

N

5

L

%

N

%

101 6.0 10 .6
83 5.4

9 .6

6
%

N

1 1.8

3

N

1

0 0

l=Muy feliz; 2=Feliz; 3=M4s o menos feliz; 4=Infeliz; 5=Muy infeliz; 6=No se aplica.

En la tabla 14, respondiendo a la pregunta 23, respecto a si la administracion esta
contenta con el trabajo del pastor, un 43,7 por ciento (N-73) dice que no sabe; un 40,1
por ciento (N=67) dice que estd de acuerdo y un 13,2 por ciento (N=22) dice que esta
muy de acuerdo. Los que estan muy de acuerdo probablemente son los pastores que han
recibido el apoyo, la palabra de aliento, la orientacion oportuna. Los que estan de acuerdo
seguramente han recibido esporadicamente algun reconocimiento u orientacion de su
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trabajo. Por otra parte, los que no saben, que son la mayoria, sin duda alguna necesitan
mas cercania en su relation con los departamentales y administradores de su asociacion.

TABLA 14
ASPECTOS RELACIONADOS CON EL TRABAJO—2
^Cuan fuertemente esta
usted de acuerdo o en
1
2
desacuerdo con las
% N %
declaraciones siguientes?
13.2 22 40.1
23. Mis superiores estan
contentos con mi trabajo.
28. He considerado
3.1 5 6.2
seriamente la posibilidad
de abandonar el ministerio
32. Me siento feliz en el
42.6 69 51.9
ministerio.
35. Los problemas y
10.8 18 25.3
conflictos de mi/s iglesia /s
me afectan personalmente
40. Hay un sentido de
18.0 30 25.1
competencia entre los
pastores de mi Asociacion

Escala
3
N

%

4
N

67 43.7 73

6

5

%

N

1.8

3

%
.6

N

%
.6

1

N
1

10

6.2

84

3.1

2

0

0

42

9.0 15 33.1 55 18.1 30

3.6

6

4.2

7

10 24.1 39 32.1 52 28.4 46
5

1.2

2

42 29.9 50 16.2 27

1.2

6.6 11

Nota: 1 = Muy de acuerdo; 2 = De acuerdo; 3 = No se; 4 = En desacuerdo; 5= Muy en
desacuerdo; 6=No se aplica.

La posibilidad de abandonar el ministerio, segun la pregunta 28, solamente ha
sido contemplada por el 6,2 por ciento (/V=10) y solo un 3,1 por ciento (N=5) estaba muy
de acuerdo de haber pensado en la posibilidad de abandonar el ministerio. Este ultimo
porcentaje que considera muy seriamente la posibilidad de abandonar el ministerio
contrasta con el 94,5 por ciento (iV=153) que se siente feliz trabajando como ministros.
Hay cuatro ministros (2,4%) que no creen haber tornado la decision correcta al entrar al
ministerio (pregunta 47, tabla 15) y necesitan ayuda urgente.
En la respuesta a la pregunta 35, “los problemas y conflictos de mis iglesias me
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afectan personalmente”, podemos ver que un 33,1 por ciento (N=55) dice que esta en
desacuerdo y un 18,1 por ciento (N=30) afirma que esta muy en desacuerdo,
constituyendo una mayoria que coincide en que los problemas de la iglesia no los afectan
significativamente en el desempeno de sus labores o que han logrado desarrollar sus
propios mecanismos de defensa para subsistir.
El aspecto de las mudanzas y los cambios parece afectar significativamente a la
familia pastoral. Es el segundo factor en importancia entre las dificultades que el pastor
encuentra para realizar su ministerio (pregunta 66, tabla 16). Un 70,0 por ciento (N=116)
afirma que se ha mudado mas de dos veces en un lapso de 10 anos (pregunta 52, tabla
15); un 54,7 por ciento (N=52) dice que se ha mudado o cambiado de distrito en los
ultimos 12 meses (pregunta 64, tabla 34).

TABLA 15
ASPECTOS RELACIONADOS CON EL TRABAJO—3
Conteste las siguientes preguntas lo mas
honestamente posible
47. ^Cree que tomo la decision correcta
entrando al ministerio?.
48. ^Se siente comodo con las expectativas
que la Iglesia SDA tiene de usted?
52. En los ultimos 10 anos, £se mudo mas
de 2 veces?

Si

No

No se aplica

%

N

97.6

162

2.4

4

9.6

16

90.4

151

70.3

116

20.6

34

%

%

N

9.1

N

15

No cabe duda que los cambios afectan significativamente al pastor y a su familia.
La adaptacion es mas dificil para la esposa y los hijos, segun revelaron algunos de los
encuestados. La frecuencia de los cambios supera la velocidad de adaptacion de la
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familia ministerial, creando alteraciones importantes en su estado de animo.
La tabla 16 es un resumen de la apreciacion de cada uno de los enciiestados con
respecto a lo que es mas dificil para su familia de estar en el ministerio (pregunta 66). El
aspecto que mas fue senalado como dificil en el ministerio fue el de
familia/separacion/ausencias (N=28).

TABLA 16
DIFICULTADES EN EL MINISTERIO PASTORAL
Para nuestra familia, lo mas dificil de estar en el ministerio es:
• Problemas de familia/ separacion/ ausencia

N

28

•

Cambios/ adaptacion propia y de la familia

26

•

Finanzas/ venta de materiales

13

•

Presion/ trabajo/ poco tiempo

13

•

Relacion administracion/ colegas

11

•

Expectativas iglesias/ hermanos

10

•

Depresion/ soledad/ relegamiento

6

•

Otras
Total

27
134

Es evidente en las tablas 11 a la 12 que el pastor se preocupa por su familia,
esposa e hijos. Tambien es evidente, por las respuestas de la tabla 16, que a pesar de todo
la preocupacion por su familia esta a la cabeza de sus multiples preocupaciones.
El pastor percibe Como la mas grande ventaja del ministerio, segun la tabla 17, su
sentido de servicio y utilidad que le proporciona satisfaccion. Su recompensa es el
beneficio espiritual que le reditua su tarea, por sobre la satisfaccion de ganar almas.
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TABLA 17
SATISFACTION EN EL PASTORADO
<^Cual es la mas grande ventaja de estar en el ministerio?
•
Servicio/ utilidad/ satisfaction

N
84

•

Beneficio espiritual/ relation familiar/ salvacion

44

•

Ganar almas/ predicar/ cumplir la mision

24

•

Otros

15
167

Total

Aspectos espirituales y devocionales
Segun la tabla 18, que nos refiere a los aspectos de la vida espiritual y devocional
del ministro, y segun la propia apreciacion de los pastores, hay una medida adecuada de
oracion y meditacion en la mayoria. As! lo revela la respuesta del 75,5 por ciento
(7V=126) que marcaron los numeros 3 y 4. Un 4,8 (A=8) afirma tener mas que suficiente,
mientras que un 19,8 por ciento (iV=31) se queja de una vida espiritual deficiente.
Quienes marcaron los numeros 1,2 y 5 pueden ser causa de preocupacion.

TABLA 18
ASPECTOS ESPIRITUALES Y DEVOCIONALES— 1
Escala
Evalue usted mismo
9. Su vida de oracion y
meditacion

1
% N
1.2

2

2
% N

3
%

N

18.6 31 64.1

107

4
% N

5
6
% N % N

11.4 19 4.8

8

Nota: l=Demasiado poco; 2 = Muy poco; 3=Adecuado; 4=Abundante; 5=Demasiado;
6=No se aplica.
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La tabla 19 muestra que los pastores estan por lo general conformes con el tiempo
que pasan cultivando su propia vida espiritual y del nivel de espiritualidad en sus
familias. El 82,7 por ciento (iV=138) esta conforme o muy conforme con el tiempo que
tienen para cultivar su espiritualidad. La gran mayoria, un 84,9 por ciento (JV=141) esta
conforme o muy conforme con la espiritualidad de sus familias.

TABLA 19
ASPECTOS ESPIRITUALES Y DEVOCIONALES—2
^Cuan feliz esta usted con los
siguientes aspectos de su
vida?
16. El tiempo que paso
cultivando mi propia vida
espiritual
22. El nivel de espiritualidad
en nuestra familia

Escala
2
%

N

%

3
N

%

7.8 13 19.2 32 55.7
4.2

4

5

N

%

93

14.4 24 1.2

7 20.5 34 60.2 100

N

%

6
N

%

N

2 1.2

2

8.4 14 6.6 11

Nota: l=Muy feliz; 2=Feliz; 3=Mas o menos feliz; 4=Infeliz; 5=Muy infeliz; 6=No se aplica

Trasfondo educacional y desarrollo intelectual
En la tabla 20, evaluando el pastor su propio crecimiento profesional, se muestra
que un 77,2 (JV=129) estima que su crecimiento profesional es adecuado, mientras un 7,8
por ciento (JV=13) estan m&s que satisfechos y solo un 15 por ciento (tV=25) estima que
no han crecido lo debido. En la tabla 21 puede verse que un 75,9 por ciento (vV=126) esta
entre satisfecho y muy satisfecho con respecto a la oportunidad de crecimiento educativo
que les da su seccidn/mision. La mayoria 86.8% (jV=145, pregunta 19, tabla 21) revelo
que esta entre lo satisfecho y muy feliz por el nivel educativo que tiene en la actualidad.
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TABLA 20
TRASFONDO EDUCACIONAL Y DESARROLLO INTELECTUAL— 1
Escala
2
3
4
5
6
Evalue usted mismo
% N
% N
%
N % N % N % N
9. Su crecimiento profesional .6 1 14.4 24 77.2 129 3.6 6 4.2 7
Nota: l=Demasiado poco; 2=Muy poco; 3=Adecuado; 4-Mucho; 5=Demasiado; 6=No se aplica

TABLA 21
TRASFONDO EDUCACIONAL Y DESARROLLO INTELECTUAL—2
^Cuan feliz esta usted con
los aspectos siguientes de
su vida?
12. La oportunidad de
crecimiento educativo que
me da mi Seccion/Mision
19. El nivel educativo que
he podido alcanzarl3.2

Esca a
1
%

2
N

3

4
N

%

12 21.7 36 47.0 78

10.8

13.2 22 28.7 48 44.9 75

9.6

7.2

%

N

%

5
N

6

% N

%

N

18 5.4

9 7.8

13

16 3.0

5

.6

1

Nota: l=Muy feliz; 2=Feliz; 3=Mas o menos feliz; 4=Infeliz; 5=Muy infeliz; 6=No se aplica

La tendencia de estas respuestas es satisfactoria, aunque se nota que hay todavla
mucho que hacer en la preparation y el crecimiento educacional e intelectual del
ministerio en Mexico.

Salud y estilo de vida
Segun las respuestas de los encuestados en cuanto a este aspecto de su vida
personal, un 34,7 por ciento (N—58) dice hacer un ejercicio adecuado, pero un 61,7 por
ciento (7V=103) reconoce que deberia realizar mas ejercicio. Es probable que el ejercicio
debido sea un talon de Aquiles en la vida ministerial, que no hay un patron consistente de
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ejercicio fisico. Las respuestas no revelan una cultura incorporada a la vida, lo cual puede
llevar a dificultades en la salud.

TABLA 22
SALUD Y ESTILO DE VIDA—1
Evalue cuan adecuadas son
las siguientes fases de su
vida
1. La cantidad de ejercicio
fisico que practico
5. Las vacaciones y el
tiempo libre que tengo

Escala
1
% N

2
% N

%

N

15.0 25 46.7 78 34.7

58

3.7

6 20.2 33 69.9

4
% N

114 4.3

5
% N

6
% N

2.4

4

1.2

2

7 1.2

2

.6

1

Nota: l=Demasiado poco; 2=Muy poco; 3=Adecuado; 4=Mucho; 5=Demasiado; 6=No se aplica

En cuanto a vacaciones y tiempo libre, una mayoria considera adecuado el tiempo
que tienen (69,9%; N= 114). Otros 39 (23,9%) sienten que les escasea el tiempo libre.
Segdn se ve en las tablas 12 y 25, el 75,8 por ciento (V=125) de los pastores encuestados
toma su dia de descanso semanal. En la tabla 23 se nota que cerca de una tercera parte de
los encuestados (31,2%; N=52) esta feliz o muy feliz con el tiempo libre que tienen. Poco
mas de la mitad (52,1 %; jV=87) lo encuentran solo adecuado.
Es posible que un poco de tiempo libre adicional haria sentir mejor al pastor. Por
otra parte hay una aparente contradiction, porque algunos dicen no tener suficiente
tiempo libre y por otra parte dicen estar felices con el tiempo que pasan recreandose. Es
posible que hayan percibido que la segunda pregunta (pregunta 10) se referia a la calidad
y no a la cantidad de tiempo.
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TABLA 23
SALUD Y ESTILO DE VIDA—2
^Cuan feliz esta usted con los
aspectos siguientes de su
vida?
El tiempo que paso en
actividades recreativas o
obvies

Escala
1
%

2
N

%

4

3
N

% N

8.4 14 22.8 38 52.1

%

8 10.2

N

5

6

% N

% N

17 4.2

7 2.4

4

Nota: l=Muy feliz; 2=Feliz; 3=Mas o menos feliz; 4=Infeliz; 5=Muy infeliz; 6=No se aplica

En la tabla 24, respecto a la salud y estilo de vida del ministro, un 69,7 por ciento
(7V=125) de los pastores dice alimentarse con una dieta balanceada. Volviendo al tema del
uso del tiempo, un 87,3 por ciento (V=145) acepta que necesita aprender a administrar
mejor su tiempo. Pareciera que la administraci6n del tiempo es un detalle que causa
ansiedad en el ministro. Respondiendo la pregunta 44, la mayoria de los pastores 77.8
por ciento (JV=130) coinciden en que estan de acuerdo o muy de acuerdo en que un
tiempo libre adicional les ayudaria a sentirse mejor.
Estas respuestas relacionadas con el tiempo, concuerdan entre si porque pareciera
que el pastor dedica mucho tiempo a su trabajo (pregunta 45), tiene escasez de tiempo
(pregunta 38), y pareciera que no le alcanza para descansar lo suficiente (pregunta 44).
A la pregunta 45 de la tabla 25, que dice textualmente “^trabaja normalmente m&s
de 45 horas por semana?”, un 86.8% (N=145) contesto que si, y este es un porcentaje
muy parecido al 87.3 por ciento que coincide en querer mejorar la administration de su
tiempo.
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TABLA 24
SALUD Y ESTILO DE VIDA—3
^Cuan fuertemente esta usted
de acuerdo o en desacuerdo
con las declaraciones
siguientes?
26. Me alimento con una dieta
balanceada
38. Necesito aprender a
administrar mejor mi tiempo
44. Un poco de tiempo
adicional, como un periodo
sabatico, me ayudaria a
sentirme mejor.

1
%

2
N

%

N

Esca a
3
4
% N % N

5
%

N

6
% N

19.4 32 50.3 83 15.2 25 10.9 18 1.2

2 3.0

5

30.1 50 57.2 95

1.2

2

8.4 14 2.4

4

.6

1

31.1 52

8.4 14

9.6 16 1.8

3 2.4

4

4.7 78

Nota: 1—Muy de acuerdo; 2=De acuerdo; 3=No se; 4=En desacuerdo; 5=Muy en desacuerdo;
6=No se aplica.

Tambien en la tabla 25, la mayoria de los pastores (83.8%; iV=140) contesto que
duermen un rninimo de 7 horas por noche, pero un 15,6 por ciento (N=26) no lo hace.
Por lo visto los pastores se sienten sanos porque el 74,2 por ciento (V=120) no se hace los
chequeos medicos. En las respuestas a la pregunta “^hay algun miembro de su familia
(esposa, hijo) seriamente enfermo?”, un 83.6 por ciento (7V=138), contesto que no.
Salud emocional
La tabla 26 revela situaciones interesantes respecto a la salud emocional
ministerial. Respondiendo la pregunta 56, “^tiene algun familiar que sufre depresion?”,
un 16,2 por ciento (N=27) dice que si. Seria muy interesante saber, en otro estudio, si
estos familiares referidos son ascendientes o descendientes, para aplicar un
procedimiento estadistico (Spearman) y comprobar si existe relation hereditaria entre los
casos y en que grado.
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TABLA 25
SALUD Y ESTILO DE VIDA-^1
Conteste las siguientes preguntas lo mas
honestamente posible
45. ^Trabaja normalmente mas de 45 horas
por semana?
49. ^Duerme un minimo de 7 horas por
noche?
51. ^Se toma el dia libre semanal para
descansar y estar con su familia?
53. £,Va al medico para realizar su chequeo
regular?
55. ^Hay algun miembro de su familia
(esposa hijo) seriamente enfermo?

Si

No

No se aplica

%

N

%

86.8

145

12.0

20

1.2

2

83.8

140

15.6

26

.6

1

75.8

125

21.2

35

3.0

5

22.2

36

74.1

120

3.7

6

8.5

14

83.6

138

7.9

13

N

N

%

Lo que revela la respuesta a la pregunta 58, en la misma tabla 26, “^alguna vez
intento suicidarse?”, es verdaderamente alarmante porque un 6,6 por ciento (tV=11)
respondio afirmativamente. Este numero concuerda con los de la description detallada
de la escala SDS, tabla 8, que afirman su deseo de morir para que los demas esten mejor
(pregunta 19). Sin embargo no se trata de las mismas personas en todos los casos. Solo
una persona revela que alguna vez intento suicidarse y al momenta de la encuesta dice
que a veces tiene ideas recurrentes de suicidio. Cuatro de estas 11 personas, que alguna
vez han intentado suicidarse, estan en la categoria de depresion minima a leve de la tabla
7. Las otras seis personas que han intentado quitarse la vida y han fracasado estan en la
categoria de la normalidad y no tiene deseos de morir ni de vez en cuando. Esos intentos
por lo tanto tienen otros motivos que no son depresivos.
La information de la tabla 7, donde el numero de los deprimidos es 32 con un
porcentaje del 23,7 por ciento es muy parecido al porcentaje (21,6) de los que creen
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estar deprimidos (tabla 26). La diferencia podrfa darse porque algunos no saben como
identificar los sintomas de la depresion y contestaron que no se aplica. Segun la literatura
repasada en capltulos anteriores, la falta de instruction sobre el tema hace que el pastor
confunda los sintomas depresivos con los del estres y el agotamiento, que muchas veces
son la antesala a la depresion. Esta confusidn puede observarse en que 30 personas
respondieron afirmativamente la pregunta 59, diciendo que estan experimentando algun
grado de depresion. Fueron 43 los que en la pregunta 60 senalaron las razones por las
cuales se sienten asi. En este mismo tenor, respondiendo a la pregunta 61, hay 69 que
aceptan haberse deprimido alguna vez en el pasado. Un poco mas alia, entre los
encuestados, 82 exponen sus soluciones a la depresion sufrida en el pasado, lo cual quiere
decir que aceptan alguna vez haberse deprimido.
Segun figura en la tabla 26, las respuestas a la pregunta 62 dan como principal
razon de la depresion los problemas financieros (41.9%;

18). El 32,6 por ciento

(N—14) dice que la depresion vino a causa de problemas relacionados con el trabajo,
mientras que el 18,6 por ciento dice que fue por problemas relacionados con la salud. Un
numero pequeno, 7 por ciento, afirmo que los problemas familiares habian sido la razon
principal.
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TABLA 26
SALUD EMOCIONAL
Conteste las siguientes preguntas lo mas
honestamente posible

Si

No

No se aplica

%
16.2

N
27

%
78.4

N
131

%
5.4

57. ^Se desanima facilmente?

8.4

14

88.6

147

3.0

5

58. ^Alguna vez intento suicidarse?

6.6

11

89.2

148

4.2

7

21.6

30

76.3

106

2.2

3

56. ^Tiene algun familiar de usted que
sufre depresion?

59. ^Cree que esta experimentando algun
grado de depresion en estos momentos?

N
9

60. Si respondio si a la pregunta anterior, ^puede sena ar la(s) razon(es principal(es)?
• Problemas familiares
• Problemas de salud
• Problemas relacionados con el trabajo

7.0
18.6
32.6

3
8
14

• Problemas financieros

41.9

18

61. ^Ha experimentado depresion en el
pasado?

52.7

69

42.7

56

4.6

62. Si respondio si a la pregunta anterior, ^puede sena ar la(s) razon(es principal(es)?
• Problemas familiares

8.8

6

• Problemas de salud
• Problemas relacionados con el trabajo

11.8
41.2

8
28

• Problemas financieros

33.8

23

4.5

3

• Otros

63. ^Que le ayudo a superar la depresion en e pasado?
• Mejores habitos de salud

1.2

1

• El apoyo familiar

8.5

7

• Aconsejamiento

1.2

1

• El apoyo de sus amigos

14.6

• Una vida devotional mas consecuente

53.7

12
44

• El resolver problemas que acarreaba del
pasado

20.7

17

6
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Hay cierta discrepancia entre lo que percibe en cuanto a finanzas la mayoria que
esta en el nivel de normalidad, segun la respuesta a la pregunta 66 de la tabla 16, ya
analizada, y las respuestas a la pregunta 62 en la tabla 26. El otro aspecto que perciben
diferente los deprimidos comparados con los normales es el trabajo. La mayoria (94,5%;
iV=?153) normal dice que disfruta su trabajo (pregunta 32, tabla 14) y esta contenta con su
salario (pregunta 14, tabla 32; 93,9%; 7V=154). Para los deprimidos el trabajo y los
aspectos financieros son o han sido la razon principal de su depresion. Otro contraste
interesante es que la mayoria (54 de 134) ve a la familia y los cambios que la afectan
como lo mas preocupante en la realization de su tarea ministerial (pregimta 66, tabla 16)
y los deprimidos (preguntas 60 y 62) colocan los problemas familiares al ultimo (7,0%;
N=3, y 8,8%; N=6), respectivamente de las causales de la depresion. Parece ser que los
deprimidos ven su entomo con una optica diferente a la normalidad.
La respuesta a la pregunta 63, tabla 26, “^que le ayudo a superar la depresion en
el pasado?”, revela que la vida devocional consecuente es el remedio mas efectivo para
superar la depresion segun el 53,7 por ciento (vV=44) de los encuestados y que resolver la
duda de los actos del pasado es una buena practica para sentirse tranquilo segun afirma el
20,7 por ciento (JV=17). Para algunos (14,6%; N—12) el apoyo de amigos es importante en
la superacion de crisis depresivas. Solo un 8,5 por ciento (N=7) cree que la familia es
determinante para veneer la depresion. Menos aun son los que buscan consejo
profesional extemo a su circulo en un consejero (1,2; N= 1). Hay alguno que piensa que
nadie, ni siquiera Dios, puede ayudarlo (1,2%; N= 1).

Vida social y sistemas de apoyo
En este aspecto un 50,9 por ciento (V=84) afirma tener amistades en un nivel

88
adecuado (ver tabla 27). En la tabla 28 se nota que no solamente tienen amistades en un
nivel adecuado, sino que existe una tendencia de parte del pastor a socializar porque un
51,5 por ciento (#= 86) dice que estan en nivel adecuado; un 30,5 por ciento (#=51) dice
que esta feliz y un 10,2 por ciento (A^=17) afirma que esta muy feliz con el apoyo de
amigos y familiares. Si sumamos las tres columnas nos da un 92,2 por ciento (#=152)
que se sienten satisfechos, felices o muy felices con el nivel de apoyo de amigos y
familiares. Solo un 25,5 por ciento (#=42) respondieron que estan de acuerdo y muy de
acuerdo que a menudo se sienten solos. Pero el pastor (58,4; #=97) se resiste, segun la
tabla 29, a compartir con cualquier persona sus problemas por temor a que lo privado se
vuelva publico.

TABLA 27
VIDA SOCIAL Y SISTEMAS DE APOYO— 1
Escala
Evalue usted mismo si tiene

1
% #

2
% #

3
% #

4
% #

5
% #

6
% #

3. Amistades
1.8

3 10.9 18 50.9 84 24.2 40

11.5

19

.6

1

Nota: l=Demasiado poco; 2=Muy poco; 3=Adecuado; 4=Mucho; 5=Demasiado; 6=No se aplica

Cuando se consulta sobre la posibilidad de consultar a un consejero profesional si
se lo necesita, la mayoria (58,7%; #=98), segun la tabla 30, dice que lo haria. Sin
embargo, segun la tabla 26, pareciera que la tendencia ministerial es recurrir a consejeria
profesional solo si es absolutamente necesario (1,2%; #=1). La tabla 29 senala que los
mas prefieren al secretario ministerial (24,8%; #=39), su esposa (17,2%; #=27), al
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presidente de campo (16,6%; N=26), o un colega pastor (14,6%; N=23), antes que al
consejero profesional (12,1%; 7V=19).

TABLA 28
VIDA SOCIAL Y SISTEMAS DE APOYO—2
^Cuan feliz esta usted con los
aspectos siguientes de su vida?

1
% N

2
% N

Escala
i
3
% N % N

17. El apoyo social de amigos y
familiares
10.2 17 30.5 51 51.5 86

5
%
7.8

6
N % N
13

Nota: l=Muy feliz; 2=Feliz; 3=Mas o menos feliz; 4=Infeliz; 5=Muy infeliz; 6=No se aplica

Hay una relation con administracion y colegas (tabla 13) que cae dentro de lo
normalmente adecuada y muy buena (91,7%; V=153). Esto facilita que la mayoria de los
pastores tengan en gran estima el consejo de su administracion porque en la tabla 30 se ve
que un 57,9 por ciento (N=96) esta de acuerdo en buscar su apoyo en caso de problemas
personales de cualquier indole. Esta respuesta concuerda con la respuesta a la pregunta
65 en la tabla 29, donde el 16,6 por ciento (N=26) afirma que buscarian al presidente de
la section en caso de necesitar consejo o estar desanimado.
La respuesta a la pregunta 37, en la tabla 30, “creo que debo pedir consejo solo a
Dios cuando presento problemas personales,” esta en la misma direction de la respuesta
dada a la pregunta 63, en la tabla 26, “^que le ayudo a superar la depresion en el
pasado?”, donde se pondera el recurso divino en una vida devocional consecuente como
solution a los problemas depresivos (53,7%; V=44). Los pastores como consejeros de
pastores en asuntos generales (pregunta 39) tienen una aprobacion del 59,9 por ciento
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(A/=120) como confiables. Solo un 36,1 por ciento (jV==60), segun respuesta a la pregunta
41, teme que su reputacion y su trabajo se vean amenazados al compartir sus problemas
con otros. En contraste hay un 39,1 por ciento (iV=65) que piensa totalmente lo opuesto;
los demas son indiferentes (24,7%; N=4\).
En respuesta a la pregunta 42, tabla 30, “no tengo a quien recurrir cuando me siento
desanimado y solitario”, un 10,2 por ciento (jV=17) esta muy de acuerdo con esta
afirmacion y un 15,6 por ciento (V=26) esta de acuerdo, lo cual quiere decir que hay que
fomentar la cultura de la consejeria pastoral entre los ministros, es decir el pastoreo de los
pastores. La mayoria de los ministros (87,8 por ciento; iV=145) cree que el tener
oportumdades para trabajar y relacionarse con otros pastores enriqueceria su ministerio.

TABLA 29
VIDA SOCIAL Y SISTEMAS DE APOYO—3
Conteste estas preguntas lo mas honestamente posible
65. Si se sintiese desanimado(a) y necesitase algun consejo, la quien
recurriria? (Marque todos los que se apliquen)
•

Su esposo (a)

•

Otro miembro de su familia

•

N

%
17.2

27

4.5

7

Un colega pastor

14.6

23

•

Un consejero profesional

12.1

19

•

Presidente de la Seccion/Mision

16.6

26

•

Un amigo cercano no miembro de mi congregacion

6.4

10

•

Un amigo cercano miembro de mi congregacion

3.8

6

•

Secretario Ministerial

24.8

39
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TABLA 30
VIDA SOCIAL Y SISTEMAS DE APOYO-^1
^Cuan fuertemente esta
usted de acuerdo o en
desacuerdo con las
declaraciones siguientes?
25. Me resisto a compartir
mis problemas con otros
por temor a que mis
asuntos privados se
vuelvan publicos
29. Si lo necesitase, no
dudaria en ver a un
consejero profesional
31. A menudo me siento
solo(a)
34. Me siento comodo(a)
buscando apoyo de la
administration de la
Asociacion para problemas
personates
37. Creo que debo pedir
consejo solamente a Dios
cuando estoy
experimentando problemas
personales
39. Tengo colegas pastores
con los que me siento
comodo(a) compartiendo
mis problemas personales
41. Temo que mi
reputation y mi trabajo
puedan verse amenazados
si comparto mis problemas
con otros.
42. No tengo a quien
recurrir cuando me siento
desanimado(a) y
solitario(a)
43. El tener mas
oportunidades para trabajar
y establecer relaciones con
otros pastores seria muy
beneficioso para mi
ministerio.

Escala
1
%

2
N

%

3
N

21.7 36 36.7 61

%

4
N

5
N

6.6 11 19.9 33

21.0 35 37.7 63 13.2 22
8.5 14 17.0 28

%

6.1

10.2 17

%

6
N

6.6 11

%

N

8.4 14

6.0 10 12.0 20

10 29.1 48 26.1 43 13.3 22

17.5 29 40.4 67 12.0 20

19.9 28

9.0 15

4.2

7

4 40.1 67 13.8 23

3.0

5

5.4

9

13.8 23 26.9 45

2.4

22.8 38 29.1 82

7.8 13 12.0 20

11.4 19 24.7 41

16.9 28 33.1 55

10.2 17 15.6 26

3.0

33.9 56 53.9 89

6.7 11

3.0

5

6.0 10

7.8 13

5 46.1 77 14.4 24 10.8 18

4.8

8

.6

Nota: 1= Muy de acuerdo; 2=De acuerdo; 3=No se; 4=En desacuerdo; 5=Muy en desacuerdo;
6=No se aplica.
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Aspectos financieros
Los aspectos financieros que han sido senalados por los ministros como punto
algido, causal de la depresion, revelan que el 83,8 por ciento (vV=140) cree que sus
recursos financieros en general son adecuados; solo un 5,4 por ciento (N=9) cree que son
escasos y un 1,8 por ciento (JV=3) cree que son demasiado poco. Con respecto al salario
(pregunta 14, tabla 32), el grado de satisfaction de los obreros es positivo. Un 29,3 por
ciento (N=48) esta feliz o muy feliz con su salario y solo un 5,4 por ciento (7V=9) dice
estar infeliz o muy infeliz.

TABLA 31
ASPECTOS FINANCIEROS— 1
Escala
Evalue usted mismo si tiene

1
% N

6. Recursos financieros (sueldo
y/u otras entradas)

1.8

2
% N

3 5.4

i

-

%

9 83.8

N

N

%

140 6.0

5
% N

10 1.2

2

6
% N
1.8

3

Nota: l=Demasiado poco; 2=Muy poco; 3=Adecuado; 4=Mucho; 5=Demasiado; 6=No se aplica

TABLA 32
ASPECTOS FINANCIEROS—2
^Cu&n satisfecho esta usted
con los siguientes aspectos de
su vida?
14. Mi salario

1
%

2
N

12.2 20

%

N

Escala
3
%
N

17.1 28 64.6

4
%

106 3.0

6

5
N

%

5 2.4

N % N
4

.6

Nota: 1- Muy feliz; 2- Feliz; 3= Mas o menos feliz; 4= Infeliz; 5= Muy infeliz; 6= No se
aplica
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En esta misma tonica de los asuntos fmancieros los pastores dijeron, en respuesta a
las preguntas 46 y 54 de la tabla 33, que un 60,5 por ciento (tV=101) no tiene deudas
mayores de $10,000 pesos. Otro 59,3 por ciento (N=96) dijo tener deudas menores de
$10,000 pesos. Es posible que las preguntas no hayan sido bien entendidas, pues la suma
de los porcentajes da por encima de 100.

TABLA 33
ASPECTOS FINANCIEROS—3

Si

Conteste las siguientes preguntas lo mas
honestamente posible
46. ^Tiene deudas por un total de mas de
$10,000.00 (excluyendo hipoteca de su
casa)?
54. ^Tiene deudas por un total de menos de
$10,000 (excluyendo hipoteca de su casa)?

%

No
N

No se aplica

%

N

%

N

37.1

62

60.5

101

2.4

4

34.0

55

59.3

96

6.8

11

Crisis mayor de la Vida
Respecto a una crisis mayor en la vida ministerial los pastores respondieron que en
los ultimos 12 meses, mas de la mitad (54,7%; N=52) han experimentado cambios de
distrito o mudanzas. El segundo evento importante que han experimentado en este
periodo ha sido un accidente o enfermedad personal grave (21,1%; A=20). Solo un 11,6
por ciento (iV=l 1) ha experimentado la enfermedad grave de un pariente cercano; un 8,4
por ciento (JV=8) ha experimentado la muerte de un familiar cercano y un 4.2 por ciento
(iV=4) ha pasado por la presion del casamiento.

94
TABLA 34
CRISIS MAYOR
Conteste las preguntas lo mas honestamente posible
64.
<i,Ha experimentado alguna de las siguientes situaciones durante
los ultimos 12 meses?

%

N

•

Muerte de un familiar cercano

8.4

8

•

Enfermedad seria de un familiar cercano

11.6

11

•

Matrimonio

4.2

4

•

Mudanza/Cambio de distrito pastoral

54.7

52

•

Accidente o enfermedad personal seria

21.1

20

Con todo lo anterior descrito podemos afirmar que los ministros en las uniones Sur
e Interoceamca de Mexico, como todos los ministros, viven en im clima de tension y
preocupacion comunes. El porcentaje de los afectados por la depresion es casi a razon de
uno por cada cuatro (23,7%). Las causales de la depresion ministerial en Mexico son
similares a las subyacentes de otros contextos. Es notorio, tambien, que por la naturaleza
del trabajo, el ministro goza de una mejor salud social, emotional, y espiritual. Lo que
mas teme en salud, familia, trabajo, es lo que todos temen. Y esos son los aspectos en los
que el pone mas cuidado, y por ende el beneficio. Y eso es aparte de los resultados
espirituales.
Tambien es bueno mencionar que el analisis de la encuesta revela que la causal de
la depresion es variada, nunca unica. Como la literatura lo confirma, la depresion es un
pozo en el que vierten sus aguas muchas corrientes. Algunos que desconocen los
sintomas, confunden la depresion o ignoran que estan deprimidos.
Otro hallazgo importante de la encuesta es que la vida devocional consecuente es,
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por mucho, el mejor remedio para la depresion, segun la opinion de quienes la han
superado. En la literatura comun no se habla del aspecto espiritual. En la literatura
cristiana este aspecto es fundamental para superar el problema. Sin embargo en ninguna
fuente consultada se destaca la mecanica de la terapia espiritual, que en mi opinion es una
veta no explotada.
Ahora, ademas de echar mano del aspecto espiritual, ^Que debe hacer un ministro
deprimido? ^Como puede alguien cercano ayudar a un ministro deprimido? Ese es el
tema del siguiente capitulo.

CAPITULO V

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y REFLEXIONES
Conclusiones
Los resultados de esta investigation revelan que los ministros de las Uniones
Interoceanica y Sur de Mexico son susceptibles al padecimiento de la depresion. Un
23,70 por ciento (jV=32) de nn total de 135 la padecen en grados que van desde la
minima hasta la significative Un 20,0 por ciento (N=27) acusa depresion minima a leve
y un 3,70 por ciento la tiene de moderada a significativa (tabla 7). Este porcentaje es
representative del grupo de ministros, por lo tanto tenemos un indicador importante que
necesitamos atender.
Es mds importante si notamos que un 52,7 por ciento (7V=69) considera que alguna
vez ha tenido depresion. Este numero es mas del doble de los que revelan que padecen
de depresion al momento de la encuesta. Lo mas alarmante de esto es que ocho de los
que la padecen (ver apendice C, casos depresivos SDS) han intentado suicidarse alguna
vez (ver apendice C, casos depresivos segun cuestionario para pastores).
Una observation importante, segun la tabla 26, pregunta59, y los resultados en el
apendice, es que los 32 pastores que padecen algun grado de depresion manifiestan tres
ideas diferentes de su realidad. En ese total hay ocho que estan deprimidos y por alguna
razon no aceptan su depresion, prefirieron no responder. Esta es la condition del
individuo que tiene el puntaje mas alto en la escala SDS. Tambien contestaron 14 que no
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estan deprimidos, cuando si lo estan; evidentemente no reconocen la sintomatologia
depresiva. Uno de ellos esta entre los de la categoria de moderada a significativa (tabla 7)
pero afirma que no esta deprimido. Solo 10 de ellos dicen que estan deprimidos y lo
estan, lo cual quiere decir que aceptan su condition y conocen la sintomatologia
depresiva.
Segun los deprimidos la primera causa de su depresion es o ha sido el problema
de las finanzas. La segunda causa de su depresion es o ha sido los problemas relacionados
con el trabajo. La tercera causa es los problemas de salud y la cuarta, problemas
familiares.
Lo que mas preocupa al pastor y lo afecta emocionalmente son sus problemas
familiares, pero segun lo afirman los pastores, esta es la causa menor de sus problemas
emocionales. Mientras mas se preocupa el pastor por su familia, mas apoyo emocional le
da y mas apoyo recibe de ella. Lo segundo que preocupa al pastor son los frecuentes
cambios, pero este aspecto ni siquiera esta entre las principals cuatro causales de la
depresion ministerial del parrafo anterior.
Las mas grandes ventajas que ve el ministro en su trabajo son su utilidad/ Servicio
y el beneficio espiritual que le aporta a el, a su familia y a aquellos por quienes trabaja.
La importancia de este ultimo aspecto es congruente con lo que afirman 44 pastores,
quienes dicen que lo que mds les ha ayudado a superar la depresion es una vida
devocional consecuente. El incredulo puede afirmar “que la religion puede aportar
tranquilidad, pero no cura — la depresion”1, pero el cristiano puede decir con conviction

1 Alfonso Pliego Santos, Como detector y veneer la depresion en jovenes (Mexico, D.F.: Selector,

2001,131.
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que “la conversion cristiana ha salvado mas gente de la ruina, el suicidio, la drogadiccion,
alcoholismo, resentimiento e ira de lo que ningun sistema psiquiatrico o tratamiento
psicologico que conozca”.1 La fe sigue siendo, para el ministro de todos los tiempos, el
apoyo mas fuerte para superar la depresion.
Recomendaciones
Lo que el pastor puede hacer
Si el pastor tiene un problema continuo o recurrente de depresion, por genetica o
enfermedad, debe estar consciente de que vivira toda su vida con el problema. Debe por
lo tanto minimizar los efectos de las influencias extemas, maximizar los efectos de la
medicacion y minimizar los daftos que pueda causar su recurrencia.*23
De todo lo que puede hacer, lo mas importante es controlar lo que piensa. Como
ya hemos repasado en el capitulo 3, el pensamiento es el centra de los ataques de la
depresion. Esto es importante, sobre todo, si la depresion es causada por los medios
extemos. En este sentido coincidimos con LaHaye en decir que “a menos que una
persona este dispuesta a enfrentar el hecho de que es su actitud mental ante las
circunstancias —no las circunstancias— la causa desencadenante de su desdicha y
depresion,. . . esa persona es incurable.”
Las pdrdidas, grandes o pequefias, continuas o esporadicas, hacen que el individuo
cambie su perception de si mismo y pierda el control de su vida. La recuperation del

'Hart, 98, 99.
2Meier, Arterbum y Minirth, 237-247.
3LaHaye, 17.
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sentido de control de su vida es importante para la cura.1Esto se puede lograr si reconoce
sus limitaciones.23Una limitacion clara es su nivel de tolerancia al estrds: si esta por
debajo se sentira aburrido, si esta por encima llegara al agotamiento.3 Es indispensable*
por lo tanto, que aprenda a decir “no” mas a menudo; se proponga metas realistas, para
alcanzar en tiempos razonables; divida sus tareas grandes en menores; ponga con claridad
sus prioridades y haga lo que pueda. Asi se sentira util y realizado.4
Si tiene demasiada presion externa, delegue o aumente sus recursos para enfrentar
las demandas. No asuma la responsabilidad de otros. Planifique; eso le da control.
Aprenda a manejar la ira y los conflictos. Aprenda a relajarse, especialmente en cuanto a
la respiration y la postura del cuerpo.5 Si esta aburrido, busque desafios. Alimentese
bien, fisica, mental y espiritualmente. Considere los problemas como escalones para
crecer. Constniyase un sistema de apoyo, con amigos y con su propia familia. Con un
matrimonio solido puede enfrentar al resto del mundo. Sobre todo, mantdngase cerca de
Dios.6
El pastor debe hacer suficiente ejercicio fisico. Jaime Jonathan Ceballos Rivera y
sus colaboradores hicieron un estudio al que titularon “Depresion en la adolescencia: Su

’Meier, Arterbum y Minirth ,247; ver tambten Mario Pereyra, Psicologla cristiana de la alegria
(Buenos Aires: Psicoteca Editorial, 2001), 46.
2Holmes y Kilcher, 146.
3 Jack Lange, “jPeligro!: El silencioso colapso nervioso”, Ministerio Adventista, marzo-abril 1997,
27, 28.
4 Pliego, 135-137.
5 Nathan H. Azrin y R. Gregory Nunn, Tratamientos de habitos nerviosos (Mexico, D.F.: Roca,
1988), 65.
6Johnston, 20.
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relacibn con actividad deportiva y consumo de drogas”. En este estudio confirmaron lo
que Morgan y colaboradores ya habian descubierto en el ano 1970, igual que Greist con
sus colegas en 1978, respecto a los beneficios resultantes de la ejercitacion fisica para
contrarrestar la depresion.1 Jack Lange afiade a la lista de recomendaciones: Obtener
information adecuada del padecimiento, tomar drogas antidepresivas, recibir banos de
aguas termales, tener pasatiempos favoritos, acudir a consejeros calificados.2 Paul Meier
dice que si el pastor necesita terapia debera buscar una que sea eclectica, que combine la
conductual, la cognitiva y la personal.3
El ministro debe recordar que, en su familia, es mejor prevenir la depresion que
enfrentarla. Para ello debe evitar el uso de su familia como via de escape a los problemas
del ministerio, permitir a su familia ser ella misma, establecer claras directrices de
conducta que cada miembro conozca, y compensar a su familia por las perdidas que sufre
naturalmente en el ministerio. Debera, tambien, construir por refuerzos positivos
incondicionales la autoestima, especialmente de su esposa, pues asi ella lo hara con sus
hijos.4

’Jaime Jonathan Ceballos Rivera, Josefina Ochoa Mufloz y Elizabeth Cortez POrez, “Depresibn en
la adolescencia: Su relation con actividad deportiva y consumo de drogas”, Revista medica del IMSS 38
(2000): 372. En 1970, Morgan y colaboradores evaluaron la depresion antes y despuOs de un programa de
entrenamiento que incluyO ejercicios calistOnicos, trote, natacibn, trote en banda y bicicleta estdtica. En seis
semanas encontraron reduction significativa del nivel de depresion, En 1978 Greist y colaboradores
estudiaron a 28 pacientes con depresiOn ch'nica: nueve asignados a psicoterapia con limite de tiempo, siete
a psicoterapia sin limite de tiempo y ocho a carreras atleticas. Los ultimos mostraron mejores resultados en
la reduction de la depresiOn. Los resultados terapOuticos del deporte pueden explicarse por modificaciones
bioqulmicas, algunas de las cuOles conciemen al sistema opioide endOgeno.
2Lange, 27.
3 Meier, Arterbum y Minirth, 237
4 Hart, 141-142.
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Del mismo modo debe el pastor instruir a su congregacion para que se constituya
en apoyo preventivo, a favor de su familia. Puede educar a la congregacion acerca de los
roles que cada miembro de su familia tiene en la iglesia. Puede proteger a su familia de
las demandas irreales de la congregacion. Debe poner a su familia antes que a la
congregacion.1 Su familia sera su mejor apoyo en momentos de crisis.

Lo que la familia puede hacer
“Las actitudes de la esposa y los hijos son los factores mas determinantes para
medir la satisfaction del ministro en su trabajo.. . . Los pastores tienden a mirar a sus
esposas, mas que a ningun otro, para confirmar el valor de su trabajo.. . . Ninguna
relacion provee el mismo nivel de intimidad o apoyo como el matrimonio que funciona
correctamente”.2 Esto lo confirma el modelo terapeutico social de la depresion que pone
esta relacion como principal causa, cuando hace falta.3 Cuan importante es el apoyo de la
familia para el deprimido, especialmente de la esposa.
Como esposa adopte una estrategia familiar. Reuna a toda la familia para tratar el
asunto. Involucre a toda la familia. Cada miembro de la familia debe apoyar el
tratamiento. Todos deben buscar la manera de reducir el resentimiento. Las
responsabilidades deben ser reasignadas durante la crisis. Todos deben realizar sus
negocios normalmente. Todos deben participar mas intensamente en la oration y el
apoyo espiritual para el enfermo.4

'Hart, 135-138.
^Ibld., 128.
3Loma Champion y Michael J. Power, Adult Psychological Problems: Ah Introduction
(Washington, DC: Falmer, 1992), 42-45.
4Hart, 129-131.
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Si usted es conyuge de un deprimido debe aceptar la realidad y prepararse para
ayudar a su enfermo en una secuencia de cuatro pasos:
Animelo a hablar. Hable de sus sentimientos y no los minimice. No regaiie o de
la idea de que el tiene la culpa. Aliente su esperanza. Escuchelo; abracelo si el lo permite.
Protejalo de dahos potenciales. Retirele taijetas de credito, puede gastar todos
sus ahorros en minutos; tenga el control de cualquier inversion financiera. Retirele las
Haves del auto durante el episodio. En periodo de recuperation protejalo de danos fisicos,
sobre todo si ha presentado ideas suicidas.
Tenga expectativas realistas del enfermo. No podra trabajar normalmente,
aumentele gradualmente la carga. No sea sobre protector, no tome decisiones por el hasta
donde sea posible. Cuando este triste animelo a llorar, es parte de su realidad. Permita
que el comparta preocupaciones, las suyas y las de el.
Este bien informado respecto al suicidio. Aprenda a leer las senales que da el
enfermo. Si se presenta el peligro de suicidio, llame al 911, llame al psiquiatra donde
este. Reafirmele que el suicidio es perdida para el y los suyos; sientelo y repase lo que
tiene que hacer usted. No se deje enganar por una aparente mejoria, puede ser el episodio
maniaco en el que tiene fuerzas para hacerlo.1La mejor ayuda psicologica de emergencia
para el suicida consiste en una comunicacion franca con el. Llamelo por su nombre cada
vez que se refiera a el; ayudelo a develar el problema que origino la crisis; animelo a
adoptar una actitud positiva.2 Recu6rdele que su familia y amigos se preocupan por el. Si
el habla, calle y escuche. Es nuestro deber mostrar al que esta cansado de vivir que la

'Meier, Arterbum y Minirth, 249-254
2 Pliego, 126,127.
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vida tiene un sentido y el suicidio carece siempre de el. Hay que hacerle ver que su
cansancio es un sentimiento y no un argumento. Esta buscando una solution y el suicidio
no soluciona nada. Repitale que suicidarse es como tener que enfrentar una decision
dificil en una partida de ajedrez y de coraje damos un manotazo a las fichas para romper
las reglas del juego. Las reglas del juego no nos obligan a veneer siempre, pero si a no
abandonar la lucha por ningun motiVo.1

Lo que Secretaria Ministerial puede hacer
Este departamento, mas que ningun otro puede ayudar a solucionar la
problematica depresiva en el ministerio. He aqui algunas altemativas de apoyo al pastor
que se pueden implementar.
Programa de visitation pastoral. No hay mejor lugar para ayudar al pastor y su
familia que en su casa. No hay mejor ocasion para ayudar al pastor que en una visita
pastoral. Por supuesto, el secretario ministerial puede tener acceso a los procedimientos y
herramientas de esta investigation para aplicarlos con los visitados. Si hay una reunion
previa para llenar la escala SDS seria mejor. De ese modo la visita tendria un proposito
especifico si se requiriera. Ademas si se aplica a la esposa seria interesante ver c6mo
estdn enfrentando la depresion cada uno. Se presupone que el secretario ministerial es un
hombre de experiencia en Consejeria, y podra distinguir los casos que necesiten ayuda
especializada para remitirlos a quien corresponda.
Programas de consejeria pastoral Asi como existen programas de apoyo
evangelistico para pastores en cada asociacion, deben existir programas de consejeria

1 Victor E. Frankl, Psicoanalisis y existencialismo: De la psicoterapia a la logoterapia (Mexico,
D.F.: Fondo de Cultura Econdmica, 1978), 95.
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pastoral. Debe integrarse un rol, en el que todos participen como consejeros y como
aconsejados. O bien se puede sugerir que cada uno busque, por afinidad, a su propio
consejero. El problema que se puede presentar es que algunos se sobrecarguen y otros no
tengan a nadie para aconsejar. Puede incluirse en el plan la visita al terapeuta
regularmente, de preferencia que sea cristiano.
Programas de integration a la familia pastoral. Se necesitan programas que
tengan mas tendencia a fortalecer los aspectos sociales y espirituales del ministerio. Se
debe presentar a las familias ministeriales como una sola familia para fomentar el sentido
de pertenencia y cultura corporativa. La integration de la esposa y los hijos al ministerio
del pastor es una altemativa a la soledad y la alienation que pueden sentir. Se debe
presentar a la familia ministerial de la asociacion como el grupo de apoyo mas grande
despues de la familia cercana, en los problemas emocionales.
Programas de instruction. La Secretaria Ministerial debe presentar a la depresion
como una realidad con la que hay que aprender a lidiar. Tendran que instruir al ministro
para prevenir la depresion, y darle el conocimiento necesario para identificarla y
proporcionarle las herramientas basicas para enfrentarla o canalizarla, segun la necesidad
del caso. Otros temas relacionados pueden ser: manejo de estres, soledad y ansiedad.
Para atender a la causa de depresion mas importante revelada en el estudio de los
ministros adventistas de Mexico, debera ensenarsele al obrero a manejar sus finanzas, a
vivir con lo que gana, a sujetarse a un presupuesto familiar y planificar su futuro
economico. La planificacion, que incluya la optimization del tiempo y los recursos para
resolver los problemas de trabajo le permitira tener mejores relaciones interpersonales. Es
tambien importante ensenar aspectos de salud para que el pastor adquiera habitos sanos
de comer, dormir, de pensar, y sobre todo de hacer suficiente ejercicio aerobico.

105
Concilios ministeriales. El aspecto de la vida espiritual es el mas elemental en la
salud emocional del ministro. Segun los resultados de este trabajo, constituye la ayuda
numero uno para superar los desequilibrios emocionales del ministro, por sobre la
resolution de los problemas del pasado el apoyo de los amigos. Esta es la base para
afirmar que los concilios ministeriales, que fortalecen el compromiso ministerial y la
vocation ministerial sobre una base espiritual, deben ser mas frecuentes.
Desafortunadamente, las limitaciones financieras de nuestras imiones permiten
actualmente uno cada cinco anos.
Una red de apoyo profesional que trabaje cony para el pastor. “Medico, sanate
a ti mismo” (Mt. 4:23, citando Is. 61:1), es un refran que Jesus uso en el contexto de
sanar a los quebrantados de corazon (v. 18), para decir que no podia hacer nada por los
suyos, porque no era bien aceptado. El ministro puede hacer algo por los suyos, aunque
no es recomendable ni siendo especialista clinico,1pero nada puede hacer para si mismo.
La depresion incapacita al ministro y lo encierrq en una realidad diferente a la de
los demas. Alguien fuera de el tiene que ayudarlo. En cada asociacion debiera existir
una red de pastores, trabaj adores sociales, psicologos y psiquiatras que funcionen como
organismo para servir a la iglesia, inclusive a los pastores. En Mexico desafortunada
mente hay pocos profesionales en esta area y se concentran en las instituciones
educativas. Actualmente en Mexico, la unica asociacion que cuenta con una red
semejante de cinco especialistas es la section Pacifico Sur, de la Union Interoceanica.
Corresponde a las administraciones hacer algo al respecto en las otras asociaciones.

‘ Hart, 131,132.
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Lo que la asociacion puede hacer
Los problemas relacionados con el trabajo, que son una de las causas principales
de la depresion en los pastores, son problemas de orden administrative. Las tensiones
entre el administrador y el pastor surgen de la naturaleza misma del trabajo: entre ellas,
insuficiente entrenamiento para el trabajo personal y relacional, exceso de trabajo con
limites no muy claros, muchas horas de trabajo no apreciadas, mucha politica, poco amor,
mucho burocratismo, poca flexibilidad y gran distancia entre aspiraciones y
cumplimiento.1
Es mucho lo que una administracion puede hacer para aliviar las cargas del pastor.
White y Spangler, mirando este asunto desde la perspectiva de la esposa de un ministro
evangelista, coinciden sobre algunos aspectos que se pueden mejorar para beneficiar a los
mmistros: pagarle a las esposas, darle apoyo emocional a la familia pastoral, reconocer
las contribuciones de la esposa al ministerio, planificar actividades de convivencia y
mejorar las casas pastorales.*23
Las administraciones deben hacer menos enfasis en los objetivos y mas en el
proceso para conseguirlos. Deben recordar con Booker T. Washington que “el exito debe
ser medido no tanto por la posicion que uno ha alcanzado en la vida como por los
obstaculos que ha vencido mientras trataba de lograrlo”.4
Seria recomendable que la administracion de cada campo haga consultas a los

‘Hart, 113,114.
2 Elena G. de White, El ministerio pastoral (Silver Springs, MD: Asociacidn Ministerial, de la
Asociacidn General de los ASD, 1997), 89-91.
3Marie Spangler, “Palpitando el estres de los itinerantes”, Ministerio, mayo-junio 1990,20.
4 Ibid, 19.
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pastores en cuanto a lo que se necesita mejorar. Deberian instituir asistencia psicologica
para el pastor y su familia y apoyar al departamento de Secretaria Ministerial en sus
planes. La asociacion necesita poner atencion a la persona y familia del pastor, limar las
asperezas con el pastor y su familia e instruir al pastor y su familia sobre el manejo de
asuntos algidos con la administration.

Lo que Dios puede hacer
Hasta los incredulos reconocen, en las palabras de Pliego, que “las personas con
creencias Espirituales profundas tiene un menor riesgo de depresion”.1Cristal Earnhardt
afirma que “si pensaramos y hablaramos menos de nuestras pruebas, y mas de la
misericordia y la bondad de Dios, nos sobrepondriamos a ima buena parte de nuestra
tristeza y perplejidad”.2 Mickey aconseja a los ministros a poner en primer lugar a Dios.3
Meier propone para la renovation espiritual: Rendition, aceptacion, confesion,
responsabilidad, perdon, transformation, preservation.4
White propone varias herramientas espirituales que se pueden utilizar. El espiritu
satisfecho y alegre es como salud para el cuerpo y fuerza para el alm a... La influencia de
la mente . . . es uno de los agentes mas poderosos para combatir la enfermedad.5 Para los
desalentados hay un remedio seguro en la fe, la oration y el trabajo. “La fe y la

'Pliego, 143.
2Crystal Earnhardt, “El slndrome del desarraigo”, El ministerio adventista, marzo-abril 1995,27-

3Mickey y Ashmore, 115,116.
4Meier, Arterbum y Minirth, 197-213.
5 Elena White, Cornejos sobre salud (Miami: APIA, 1989), 342.
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actividad impartiran una seguridad y una satisfaccion que aumentaran de dia en dia. Sin
duda alguna otorgara a sus fieles siervos la medida de eficiencia que su necesidad exige,
haciendolos aptos para toda buena obra”.1Nunca ande a la luz de su propia antorcha. A1
andar deprimidos, apesadumbrados y lamentandonos, representamos muy mal a Cristo.2
Los que pretenden ser hijos deOios deben confiar siempre en Jesus.

Reflexiones
Concluyo este trabajo con la confianza de haber logrado los objetivos propuestos.
Ha quedado al descubierto la incidencia depresiva entre los ministros mexicanos del sur
del pais. Tambien se han revelado las causas mas sentidas de esa depresion. Y nuestras
recomendaciones son algunas altemativas para solucionar la problematica depresiva.
Tengo la esperanza de que este proyecto sea una herramientas util para cualquiera
que lo tenga en sus manos. El pastor o cualquier investigador tiene el material necesario
para suscitar otras iniciativas no incluidas en el presente trabajo. Seria interesante, por
ejemplo, aplicarle los mismos instrumentos de evaluacion a las esposas. Sin duda los
resultados nos darian un amplio abanico de posibilidades no exploradas aun, en la familia
ministerial.
Para cualquier persona preocupada con el tema de la depresion, hay en este
proyecto, los elementos esenciales para ayudarse a si mismo o a quienes ama. Si este
trabajo logra ayudar a alguien en cualquier sentido, o bien dar ideas para realizar futuros
proyectos, habra cumplido su razon de ser.

'White, Profetas y reyes, 121.
2White, Alza tus ojos, 148.

APENDICE A
CUESTIONARIO ZUNG (SDS)
HOJA DE INTERPRETACION SDS
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CUESTIONARIO ZUNG PARA PASTORES (SDS)
INSTRUCCIONES: Lea cada declaracidn cuidadosamente. Para cada declaracidn, marque con una “x” la
columna que mejor responda a la forma como usted se ha sentido durante las ultimas semanas. Para las
declaraciones 5 y 7, si usted estd a dieta, conteste como si no lo estuviera.
Por favor, seflale una respuesta de cada una de las siguientes declaraciones:

No.

Declaraciones

1

Me siento descorazonado,
melancdlico y triste.
Por la mafiana es cuando mejor me
siento
Siento deseos de llorar
Me cuesta trabajo dormir durante
la noche
Como tanto como solia comer
antes
Disfruto conversando, mirando y
estando con mujeres/hombres
atractivos
Noto que estoy perdiendo peso
Tengo problemas de estreflimiento
Mi corazdn late mas r&pidamente
que lo normal
Me canso sin motivo

2
3
4
5
6

7
8
9
10
11
12
13
14
15

Mi mente estd tan despejada como
siempre
Me resulta fdcil hacer todo lo que
solia hacer
Me siento intranquilo y no puedo
mantenerme quieto
Tengo esperanzas en el futuro
Me irrito mas de lo normal

16
17

Encuentro fdcil el tomar decisiones
Siento que me necesitan y que soy
util

18

Llevo una vida satisfactoria

19

Siento que los demds estafian
mejor si yo estuviese muerto
Todavia disfruto de las cosas que
solia hacer

20

Nunca o
muy pocas
veces

Algunas
veces

Frecuen
temente

La mayoria
del tiempo o
siempre
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3
3
2
2
3
3
3
3
2
2
3
2
3
2
2
2
3
2

4
1
4
4
1
1
4
4
4
4
1
1
4
1
4
1
1
1
4
1
PUNT.BRUTA
INDICE SDS

tndice de
SDS
Debajo
de 50
50-59

60-69

70 o m&s

Impresiones Clfnicas
Equivalentes Globales

Dentro de lo normal, sin
psicopatologfa
Presencia de depresidn
minima o ligera
Presencia de depresi6n
moderada o marcada
Presencia de depresidn
severa o extrema

Conversion de la PuntuaciOn Bruta al Indice de SDS
Punt.
B ruta

Indice
SDS

Punt.
B ruta

20

25

21

26

22

Indice
SDS

Punt.
B ruta

indice
SDS

Punt.
B ruta

indice
SDS

Punt.
B ruta

Indice
SDS

32

40

44

55

56

70

68

85

33

41

45

56

57

71

69

86

28

34

43

46

58

58

73

70

88

23

29

35

44

47

59

59

74

71

89

24

30

36

45

58

60

60

75

72

90

25

31

37

46

49

61

61

76

73

91

26

33

38

48

50

63

62

78

74

92

27

34

39

49

51

64

63

79

75

94

28

35

40

50

52

65

64

80

76

95

29

36

41

51

53

66

65

81

77

96

30

38

42

53

54

68

66

83

78

98

31

39

43

54

55

69

67

84

79

99

80

100
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CUESTIONARIO PARA PASTORES

I. Evalue lo mds honestamente posible si tiene muy poco, poco, lo justo, mucho, o demasiado de los
siguientes elementos en su vida: Simplemente circule un numero en la escala del 1 al 6 en cada respuesta.

M
1

| Declaraciones
Cantidad de ejercicio fisico que
practico

Muy Poco

Lo Justo

Demas iado

No Aplica

1

2

3

4

5

6

2

Crecimiento profesional

1

2

3

4

5

6

3
4

Amistad
Tiempo que paso con mi esposa(o)

2
2

Vacaciones y tiempo libre
Recursos financieros (sueldo y/u
otras entradas)

4
4
4
4

5
5

5
6

1
1
1

5
5

6
6
6
6

7

1

2
2

3
3
3
3

Tiempo que paso con mis hijos y/u
otros miembros de familia

1

2

3

4

5

6

8

Intimidad / Vida sexual

1

2

3

4

5

6

9

Oracidn y meditacidn

1

2

3

4

5

6

II. ^Cudn satisfecho estd usted con los siguientes aspectos de su vida? Circule un numero del 1 al 6
expresando si estd muy contento, contento, satisfecho, desconforme, o muy desconforme:

No.

Declaraciones

10

El tiempo que paso en actividades
recreativas o obvies
Mi relacidn con mis superiores
La oportunidad de crecimiento
educativo que me da mi
Secci6n/Misi6n
La comunicacidn con mi esposa(o)
Mi salario/sueldo
El aprecio que mi congregaci6n
muestra por mi trabajo
El tiempo que paso cultivando mi
propia vida espiritual
El apoyo social de mis amigos y
familia
La confianza y respeto de mi
esposa(o)
El nivel educativo que pude
alcanzar
La manera como trato a mi
esposa(o)
Mi esposa(o) trabaja fuera del hogar
El nivel de espiritualidad en nuestra
familia

li
12

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

Muy
Cont ento

Satisfecho

Muy
Desco nforme

No Aplica

1

2

3

4

5

6

1
1

2
2

3
3

4
4

5 '
5

6
6

1
1
1

2
2
2

3
3
3

4
4
4

5
5
5

6
6
6

1

2

3

4

5

6

1

2

3

4

5

6

1

2

3

4

5

6

1

2

3

4

5

6

1

2

3

4

5

6

1
1

2
2

3
3

4
4

5
5

6
6

|
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III. ^Cudn firmemente concuerda o no estd de acuerdo con las siguientes declaraciones? Circule un numero
en la escala del 1 al 6 expresando si concuerda firmemente, concuerda, no sabe, desacuerdo firmemente.

No.
23

Declaraciones

Cone uerdo
Firmientente

No
Se

Desacuerdo
Firmemente

No Aplica

M is su p erio res estdn co n ten to s con mi
trabajo
M i esp o sa(o ) disfruta de trabajar fu era
del hogar

1

2

3

4

5

6

1

2

3

4

5

6

25

M e resisto a com partir m is problem as
con otros p o r tem o r a q u e m is asuntos
privados se vuelvan publicos

1

2

3

4

5

6

26
27

M e alim ento con u n a d ieta b alanceada
E l m inisterio ocasiona g ra n estrds para
m i fam ilia
H e co nsiderado seriam ente la
posibilidad d e ab andonar el m inisterio
Si lo necesitase, n o d udaria en v e r a un
consejero profesional
E sto y con ten to (a) con m i m atrim onio
A m en u d o m e siento solo(a)
M e siento feliz en el m inisterio
M i esposo(a) siente que cum ple c o n las
expectativas d e la co n g re g a tio n
M e siento c6m odo(a) bu scan d o apoyo
de la adm inistracidn de la
S ecci6n/M isi6n para p roblem as
p ersonales delicados

1
1

2
2

3
3

4
4

5
5

6
6

1

2

3

4

5

6

1

2

3

4

5

6

1
1
1
1

2
2
2
2

3
3
3
3

4
4
4
4

5
5
5
5

6
6
6
6

1

2

3

4

5

6

L os p ro b lem as y conflictos d e m i(s)
iglesia(s) m e afectan personalm ente
M i esposo(a) ap oya m i m inisterio
C reo q u e debo p ed ir consejo solam ente
a D ios cu an d o estoy experim entando
problem as personales
N ecesito a p ren d er a ad m in istrar m ejo r
m i tiem po

1

2

3

4

5

6

1
1

2
2

3
3

4
4

5
5

6
6

1

2

3

4

5

6

24

28
29
30
31
32
33
34

35
36
37

38
39

T engo co leg as pastores con los q u e m e
siento c6 m o d o (a) com partiendo m is
problem as personales

1

2

3

4

5

6

40

H ay u n esplritu d e com p eten cia entre
los p asto res de m i S ecci6n/M isi6n
T em o q u e m i re p u ta tio n y m i trab ajo
pued an verse am enazados si com parto
m is p roblem as con otros.

1

2

3

4

5

6

1

2

3

4

5

6

N o ten g o a quidn recu rrir cu an d o m e
siento desanim ado(a) y so litario (a)
E l te n e r m ds o portunidades para
trab ajar y estab lecer relaciones con
otros p asto res serla m uy ben eficio so
p a ra m i m inisterio

1

2

3

4

5

6

1

2

3

4

5

6

C o nsidero que un poco d e tiem p o libre
adicional, com o un p eriodo sabdtico,
m e a y u d aria a sentirm e m ejo r

1

2

3

4

5

6

41

42
43

44
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IV. Por favor, conteste las siguientes preguntas tan honestamente como le sea posible, marcando el
casillero apropiado.
NO
St
NO
APLICA
45. i,Trabaja normalmente mds de 45 horas por semana?
____
____
____
46. ^Tiene deudas por un total de mds de $10,000?
(Excluyendo la hipoteca de su casa)
____
____
____
47. ^Cree que tom6 la decisidn correcta al entrar en el
ministerio?
____
____
____
48. i,Se siente cdmodo(a) con las expectativas que la
Iglesia Adventista tiene de usted?
____
____
____
49. ^Duerme un mlnimo de 7 horas por noche?
____
_____
____
50. ^Comparte con su esposo(a) la responsabilidad de la
educacidn y disciplina de sus hijos?
____
____
____
51. i,Se toma el dfa libre semanal para descansar y estar
con su familia?
____
52. En los ultimos 10 aflos, i,se mudd mds d e 2 veces?
____
____
____
53. ^Va al mddico para realizar su chequeo regular?
____
____
__
54. iT iene deudas por un total de menos de $ 10,000?
(Excluyendo la hipoteca de su casa)
____
____
55. i,Hay algun miembro de su familia (esposa, hijos)
seriamente enfermo?
____
____
56. ^Tiene algun familiar que sufre de depresidn?
___ _
____
____
57. iS e desanima fdcilmente?
____
____
____
58. iAlguna vez intent6 suicidarse?
____
____
59. i,Cree que estd experimentando algun grado de depresidn
en estos momentos?
____
____
60. Si respondid que si a la pregunta anterior, puede seflalar la(s) razdn(es) principal(es)? (Marque todas
las
que apliquen)
____ Problemas familiares
____ Problemas financieros
____ Problemas de salud
____ Otra(s) por favor, explique:_______________ _
____ Problemas relacionados con el trabajo
61. ^Ha experimentado depresidn en el pasado?
____
____
62. Si respondid que si a la pregunta anterior, puede seflalar la(s) razdn(es) principal(es)? (Marque todas
las que apliquen).
____ Problemas familiares
____ Problemas financieros
____ Problemas de salud
__ _ Otra(s) por favor, explique:______ __
____ Problemas relacionados con el trabajo
__________ .
_______________________
63. iQud le ayudd a superar su depresidn en el pasado? (Marque todas las que crea que aplican)
____ Tratamiento mddico
____ El apoyo de sus amigos
.____ Mejores hdbitos de salud
____ Una vida devocional mds consecuente
____ El apoyo de su familia
____ Resolver problemas que acarreaba delpasado
____ Aconsejamiento
Otra(s), por favor explique: _________________
64. ^Ha experimentado alguna de las siguientes situaciones durante los ultimos 12 meses?
____ Muerte del esposo(a)
____ Matrimonio
___ Divorcio/separacidn matrimonial
____ Mudanza/cambio de distrito pastoral
____ Muerte de un familiar cercano
____ Accidente o enfermedad personalseria
_____Enfermedad seria de algun familiar cercano.
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Los siguientes datos nos ayudarin a entender c6mo diferentes grupos de ministros ven las cosas. Le
rogamos que las complete con la seguridad de que esta informacidn, as! como su identidad -si decide
compartirla con nosotros- sera guardada bajo la mas estricta reserva y manejada solamente por el alumno
doctoral y su consejero. La seriedad y sensibilidad de este estudio demanda que manejemos la information
que usted amablemente nos proveeri con el m is alto grado de confidencialidad.
Nombre: ________________________________________________________________ , ____________
(Optativo: Solamente si desea los resultados de la Escala de Zung de Sintomatologla depresiva)
Edad: ___________________________________________________________
Lugar de nacimiento:
____ Islas del Caribe
Mexico
____ Sudamirica
Espafia
____ Interamirica (excluyendo Mexico)
Otro:
Nivel educativo m is elevado que alcanzd o esti en proceso de alcanzar:
____ B A in T eologia
_____Maestria _____M. Div. _____D. Min. _____EdD/PhD
^Trabaja como pastor tiempo parcial o tiempo complete?________________________ _______________
^Cuintos afios ha estado trabajando como pastor?______________ __________________________
i,Ha sido ordenado?
____ S i _____No
^Cuantas iglesias o congregaciones tiene actualmente bajo su cuidado?*_________________________
^Cuintos afios ha servido en la iglesia o distrito actual?* ________________________ ______________
iQ u i categoria describe mejor su distrito o iglesia?*___ U rbano____Suburbano____Rural
^Cuintos afios sirvid en su ultima iglesia o distrito?____________________________ ______________
^Cuintos afios ha estado casado(a)?
^Cuintos hijos tiene?____________ ^Que edades tienen sus hijos?_________________
65. Si se sintiese desanimado(a) y necesitase algun consejo, ^a quidn recurriria? (Marque todos los
que apliquen)
____ Su esposo(a)
____ Un amigo cercano no miembro de mi
____ Otro miembro de su familia
congregation
____ Un colega pastor
____ Un amigo cercano miembro de mi congregation
____ Un consejero profesional
____ Secretario Ministerial
____ Presidente de la Seccidn/Misidn
_____Otro - Explique:
66. Para
nuestra
familia,
lo
m is
diflcil
de
estar
en
el
ministerio
es:

67.

^Cuil es la ventaja o bendicidn m is grande de estar en el ministerio? (Mencione s61o una, por
favor)

* Administradores y departamentales. 8, el puesto; 9, antiguedad en el puesto; 10, apreciacidn del puesto.
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CASOS DEPRESIVOSIDENTIFICADOS USANDO EL INDICE SDS
Cam
po

P.
Brut
a

Indi
ce
SDS

21

PS

43

M-L

22

PS

42

M-L

27

HV

40

M-L

30

HV

43

M-L

10

42

MA

44

M-L

11

49

MA

40

M-L

12

56

TAB

40

M-L

#

D D D D D D D
1 1 1 1 1 1 2
4 5 6 7 8 9 0

2
16

85

SOC

47

M-L

17

87

SOC

45

M-L

18

88

SOC

43

M-L

19

92

SOC

42

M-L

20

101

NCH

40

M-L

21

109

NCH

40

M-L

22

114

NCH

40

M-L

23

116

NCH

47

M-L

28

138

VER

46

M-L

29

147

VER

42

M-L

30

152

VER

44

M-L

31

153

VER

41

M-L

32

155

VER

40

M-L

T

2

1

1= nunca 2= a veces3= frecuentemente4= la mayoria de as veces

D. minima a leve
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#

No.

Campo

PI

P2

P3

P4

P5

P6

P7

L o ju sto

Dem asiado

L o ju sto

D em asiado

L o ju sto

1

5

PS

M uy poco

L o ju s to

2

6

PS

Dem asiado

L o ju sto

L o ju sto

L o ju sto

L o ju sto

L o ju sto

L o ju sto

3

12

PS

L o ju sto

L o ju sto

L o ju sto

D em asiado

L o ju s to

L o ju sto

L o ju sto

4

16

PS

L o ju s to

M uy poco

M uy poco

L o ju sto

M uy poco

L o ju sto

L o ju sto

5

20

PS

M uy poco

L o ju s to

L o ju s to

L o ju s to

L o ju sto

L o ju sto

L o ju sto

6

21

PS

M uy poco

L o ju s to

L o ju s to

M uy poco

L o ju s to

L o ju sto

M uy poco

7

22

PS

M uy poco

L o ju s to

L o ju sto

L o ju sto

L o ju sto

L o ju sto

L o ju sto

8

27

HV

M uy poco

M uy poco

M uy poco

M uy poco

L o ju s to

L o ju s to

M uy poco

9

30

HV

M uy poco

L o ju s to

M uy poco

L o ju s to

L o ju s to

L o ju sto

L o ju sto

10

42

MA

M uy poco

L o ju s to

L o ju sto

L o ju sto

L o ju s to

L o ju s to

M uy poco

11

49

MA

L o ju sto

Dem asiado

Dem asiado

L o ju sto

L o ju s to

L o ju sto

L o ju sto

12

56

TAB

M uy poco

L o ju s to

M uy poco

M uy poco

M uy poco

L o ju sto

M uy poco

13

59

TAB

N o aplica

M uy poco

M uy poco

L o ju s to

L o ju s to

14

60

TAB

L o ju sto

Lo justo

Dem asiado

15

76

TAB

M uy poco

L o ju sto

L o ju s to

L o ju s to

16

85

SOC

M uy poco

L o ju sto

Dem asiado

17

87

SOC

D em asiado

D em asiado

M uy poco

18

88

SOC

M uy poco

L o ju s to

L o ju sto

19

92

SOC

L o ju sto

Dem asiado

D em asiado

20

101

NCH

M uy poco

Dem asiado

21

109

NCH

M uy poco

L o ju s to

22

114

NCH

M uy poco

23

116

NCH

M uy poco

24

118

NCH

M uy poco

L o ju sto

25

120

NCH

L o ju sto

M uy poco

26

134

VER

L o ju sto

L o ju sto

27

137

VER

L o ju sto

28

138

VER

29

147

30

L o ju s to

M uy poco

L o ju s to

L o ju sto

L o ju sto

L o ju s to

L o ju s to

L o ju sto

M uy poco

L o ju s to

N o aplica

L o ju sto

M uy poco

M uy poco

L o ju sto

L o ju sto

M uy poco

M uy poco

Dem asiado

M uy poco

L o ju sto

M uy poco

L o ju sto

M uy poco

D em asiado

L o ju sto

M uy poco

L o ju sto

M uy poco

L o ju sto

M uy poco

M uy poco

L o ju sto

M uy poco

L o ju sto

L o ju sto

L o ju sto

L o ju s to

L o ju sto

L o ju sto

M uy poco

D em asiado

L o ju sto

M uy poco

L o ju sto

M uy poco

L o ju sto

L o ju sto

M uy poco

L o ju sto

M uy poco

M uy poco

M uy poco

M uy poco

M uy poco

M uy poco

D em asiado

Dem asiado

L o ju s to

L o ju sto

L o ju sto

M uy poco

Dem asiado

L o ju s to

M uy poco

L o ju sto

L o ju sto

L o ju sto

L o ju s to

L o ju sto

L o ju sto

L o ju sto

L o ju sto

L o ju sto

VER

N o aplica

L o ju sto

Dem asiado

N o aplica

L o ju sto

L o ju sto

N o aplica

152

VER

M uy poco

M uy poco

L o ju s to

L o ju sto

L o ju s to

L o ju sto

L o ju sto

31

153

VER

M uy poco

L o ju sto

L o ju sto

L o ju s to

M uy poco

L o ju sto

L o ju sto

32

155

V ER

M uy poco

L o ju sto

Dem asiado

D em asiado

M uy poco

L o ju sto

L o ju sto
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#

N o.

Cam po

P8

P9

P10

pn

PI 2

PI 3

P14

i

5

PS

D em asiado

M uy poco

Satisfecfao

M uy contento

satisfecho

M uy contento

M uy contento

2

6

PS

D em asiado

D em asiado

M uy contento

M uy contento

M uy contento

M uy contento

M uy contento

3

12

PS

L o ju sto

D em asiado

Satisfecho

Satisfecho

Satisfecho

M uy contento

M uy contento

4

16

PS

L o ju sto

L o ju sto

M uy descontento

Satisfecho

Satisfecho

Satisfecho

Satisfecho

5

20

PS

L o ju sto

D em asiado

M uy contento

Satisfecho

M uy contento

Satisfecho

Satisfecho

6

21

PS

L o ju sto

L o ju s to

M uy descontento

Satisfecho

Satisfecho

Satisfecho

Satisfecho

7

22

PS

L o ju sto

L o ju s to

Satisfecho

Satisfecho

Satisfecho

Satisfecho

Satisfecho

8

27

HV

L o ju sto

M uy poco

M uy descontento

Satisfecho

Satisfecho

Satisfecho

Satisfecho

9

30

HV

L o ju sto

M uy poco

M uy contento

Satisfecho

M uy contento

M uy contento

Satisfecho

10

42

MA

L o ju sto

L o ju sto

Satisfecho

M uy contento

M uy contento

M uy descon

Satisfecho

11

49

MA

L o ju sto

L o ju sto

Satisfecho

Satisfecho

Satisfecho

M uy contento

Satisfecho

12

56

TAB

L o ju sto

L o ju sto

M uy desconocido

M uy descon

Satisfecho

Satisfecho

Satisfecho

13

59

TA B

L o ju sto

Satisfecho

Satisfecho

14

60

TA B

15

76

TA B

16

85

17

87

18

88

M uy poco

Satisfecho

M uy contento

M uy descon

D em asiado

Satisfecho

M uy contento

Satisfecho

L o ju sto

L o ju sto

Satisfecho

Satisfecho

M uy contento

M uy contento

M uy contento

SOC

D em asiado

D em asiado

Satisfecho

Satisfecho

Satisfecho

M uy contento

M uy contento

SOC

D em asiado

M uy poco

M uy desconocido

M uy descon

Satisfecho

M uy contento

Satisfecho

SOC

L o ju sto

L o ju sto

N o aplica

Satisfecho

M uy contento

satisfecho
Satisfecho

Satisfecho

19

92

SOC

L o ju s to

L o ju sto

Satisfecho

Satisfecho

Satisfecho

20

101

NCH

L o ju s to

D em asiado

M uy contento

Satisfecho

M uy descon

Satisfecho

Satisfecho

21

109

NCH

L o ju s to

L o ju sto

Satisfecho

Satisfecho

M uy descon

M u y contento

M uy contento

22

114

NCH

L o ju sto

M uy poco

M uy desconocido

Satisfecho

Satisfecho

Satisfecho

Satisfecho

23

116

NCH

L o ju s to

M uy poco

M uy contento

Satisfecho

M uy contento

M uy descon

M uy descon

24

118

NCH

M uy poco

M uy poco

M uy contento

M uy decon

M uy descon

M uy descon

Satisfecho

25

120

NCH

M uy poco

L o ju sto

M uy contento

M uy contento

M uy contento

M uy contento

Satisfecho

26

134

VER

L o ju sto

L o ju sto

M uy contento

M uy contento

M uy co ntento

M uy contento

M uy conento

27

137

V ER

L o ju sto

M uy poco

Satisfecho

M uy contento

M uy descon

M uy descon

Satisfecho

28

138

V ER

L o ju s to

D em asiado

Satisfecho

M u y contento

N o aplica

Satisfecho

Satisfecho

29

147

V ER

N o aptica

L o ju sto

Satisfecho

M uy contento

M uy co ntento

N o aplica

M uy contento

30

152

V ER

L o ju s to

L o ju sto

Satisfecho

Satisfecho

Satisfecho

M uy contento

Satisfecho

31

153

V ER

L o ju sto

L o ju sto

M uy contento

Satisfecho

M uy contento

Satisfecho

Satisfecho

32

155

V ER

D em asiado

D em asiado

M u y descontento

N o aplica

Satisfecho

M uy contento

Satisfecho

Satisfecho
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N o.

#

C am po

PI 5

P16

P17

PI 8

P19

P20

P21

1

5

PS

M uy co n ten to

Satisfecho

M u y c o n te n to

M u y c o n te n to

S atisfecho

M uy contento

S atisfecho

2

6

PS

S atisfecho

M u y conten to

S atisfecho

M u y con ten to

M uy co n ten to

M uy contento

N o aplica

3

12

PS

S atisfecho

Satisfecho

S atisfecho

M u y contento

S atisfecho

M u y contento

N o aplica

4

16

PS

M uy desco n

S atisfecho

M u y desco n

S atisfecho

S atisfecho

M uy descon

N o aplica

5

20

PS

S atisfecho

M u y con ten to

S atisfecho

S atisfecho

M uy c o n te n to

M u y contento

N o aplica

6

21

PS

S atisfecho

M u y desco n

S atisfecho

S atisfecho

M u y desco n o cid o

Satisfecho

N o aplica

7

22

PS

S atisfecho

S atisfecho

S atisfecho

S atisfecho

Satisfecho

S atisfecho

8

27

HV

S atisfecho

M u y desco n

S atisfecho

S atisfecho

S atisfecho

Satisfecho

N o aplica

9

30

HV

S atisfecho

S atisfecho

S atisfecho

M u y contento

M uy co n ten to

M uy contento

N o aplica

10

42

MA

M uy desco n

S atisfecho

M u y con ten to

S atisfecho

S atisfecho

M u y descon

N o aplica

11

49

MA

S atisfecho

S atisfecho

S atisfecho

M u y contento

M uy c o n te n to

M u y co aten to

N o aplica

12

56

TAB

S atisfecho

M u y contento

S atisfecho

S atisfecho

S atisfecho

M u y c o n te n to

N o aplica

13

59

TAB

M u y desco n

M uy descon

M u y d e sco n

M u y descon

S atisfecho

M u y contento

N o aplica

14

60

TAB

M uy corrtento

S atisfecho

M u y co n te n to

M u y c o n te n to

N o aplica

N o aplica

15

76

TA B

M u y co n ten to

S atisfecho

S atisfecho

S atisfecho

M u y co n te n to

S atisfecho

M u y con ten to

16

85

SO C

M u y c o n te n to

M u y co n ten to

M u y con ten to

M u y co n ten to

M uy con ten to

M u y contento

N o aplica

17

87

SO C

M u y d e c o no

M u y desco n

S atisfecho

M u y co n ten to

M uy con ten to

S atisfecho

N o aplica

18

88

SO C

S atisfecho

S atisfecho

S atisfecho

Satisfecho

M uy co n te n to

S atisfecho

N o aplica

19

92

SO C

M u y co n te n to

M u y co n ten to

S atisfecho

S atisfecho

S atisfecho

S atisfecho

S atisfecho

20

101

NCH

S atisfecho

S atisfecho

M u y con ten to

S atisfecho

S atisfech o

S atisfecho

N o aplica

21

109

NCH

M uy co n te n to

S atisfecho

M u y con ten to

M u y corrtento

M uy c o n te n to

M u y co n ten to

N o aplica

22

114

NCH

S atisfecho

M uy descon

S atisfecho

S atisfecho

S atisfecho

M u y contento

S atisfecho

23

116

NCH

M uy c o n te n to

M uy desco n

M u y con ten to

M u y descon

S atisfecho

M u y descon

N o aplica

24

118

NCH

M uy con ten to

S atisfecho

M u y desco n

S atisfecho

M u y con ten to

M uy contento

N o aplica

25

120

NCH

M u y con ten to

M uy co n ten to

S atisfecho

M u y contento

M u y con ten to

M u y descon

N o aplica

26

134

VER

M u y corrtento

S atisfecho

S atis fischo

M u y contento

S atisfecho

M u y contento

N o aplica

27

137

VER

M u y co n te n to

S atisfecho

S atisfecho

Satisfecho

S atisfecho

S atisfecho

S atisfecho

28

138

VER

M u y c o n te n to

N o aplica

M u y contento

Satisfecho

S atisfecho

S atisfecho

N o aplica

29

147

VER

M u y con ten to

M u y co n ten to

M u y co n te n to

N o aplica

M u y co n te n to

N o aplica

N o aplica

30

152

VER

M u y con ten to

M u y co n ten to

M u y co n ten to

M u y contento

M u y co n te n to

M u y contento

N o aplica

31

153

VER

S atisfecho

M u y descon

S atisfecho

Satisfecho

S atisfecho

Satisfecho

N o aplica

32

155

VER

M u y desco n

S atisfecho

S atisfecho

.M u y con ten to

S atisfecho

Satisfecho

N o aplica
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No.

#

C am po

P22

P23

P24

P25

P26

P27

P28

1

5

PS

M uy descon

C oncuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

D esacuerdo

2

6

PS

M uy contento

Concuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

3

12

PS

Satisfecho

N o se

N o aplica

C oncuerdo

Concuerdo

D esacuerdo

N o aplica

4

16

PS

Satisfecho

Concuerdo

N o aplica

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

N o se

5

20

PS

M uy contento

N o se

N o aplica

D esacuerdo

Concuerdo

D esacuerdo

N o aplica

Satisfecho

N o se

N o se

C oncuerdo

Concuerdo

N o se

D esacuerdo

6

21

PS

7

22

PS

Satisfecho

Concuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

D esacuerdo

Concuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

N o se

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

N o se

8

27

HV

M uy de scon

9

30

HV

Satisfecho

C oncuerdo

N o aplica

N o se

N o aplica

C oncuerdo

N o se

N o se

D esacuerdo

N o se

N o aplica

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

N o aplica

10

42

MA

Satisfecho

11

49

MA

Satisfecho

12

56

TAB

Satisfecho

N o se

N o aplica

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

13

59

TAB

Satisfecho

N o se

N o aplica

C oncuerdo

N o se

C oncuerdo

D esacuerdo

14

60

TAB

N o aplica

Concuerdo

N o aplica

D esacuerdo

C oncuerdo

N o aplica

D esacuerdo

15

76

TAB

Satisfecho

C oncuerdo

N o se

C oncuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

D esacuerdo

16

85

SOC

M uy contento

C oncuerdo

N o aplica

C oncuerdo

N o se

D esacuerdo

N o aplica

17

87

SOC

M uy descon

N o se

D esacuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

Concuerdo

18

88

SOC

Satisfecho

N o se

D esacuerdo

C oncuerdo

N o se

N o aplica

N o aplica

19

92

SO C

M uy contento

N o se

C oncuerdo

C oncuerdo

N o se

D esacuerdo

D escuerdo

20

101

NCH

Satisfecho

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

N o se

C oncuerdo

D esacuerdo

21

109

NCH

M uy contento

N o se

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

22

114

NCH

M uy descon

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

D esacuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

N o aplica

23

116

NCH

M uy descon

N o se

C oncuerdo

D esacuerdo

N o se

24

118

NCH

M uy descon

N o se

N o aplica

D escuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

25

120

NCH

Satisfecho

D esacuerdo

D esacuerdo

D esacuerdo

Concuerdo

26

134

VER

Satisfecho

C oncuerdo

N o aplica

C oncuerdo

N o se

D esacuerdo

D esacuerdo

27

137

VER

Satisfecho

N o se

D esacuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

N o se

28

138

VER

Satisfecho

C oncuerdo

N o aplica

N o aplica

Concuerdo

C oncuerdo

N o aplica

29

147

VER

N o aplica

C oncuerdo

N o aplica

D esacuerdo

D esacuerdo

30

152

VER

M uy contento

C oncuerdo

N o aplica

N o aplica

C oncuerdo

C oncuerdo

31

153

VER

Satisfecho

N o se

N o aplica

N o aplica

C oncuerdo

D esacuerdo

D escuerdo

32

155

VER

Satisfecho

D esacuerdo

N o aplica

D esacuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo
N o aplica
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N o.

#

C am po

P29

P30

P31

P32

P33

P34

P35

1

5

PS

N ose

C oncuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

C on cu erd o

C oncuerdo

C oncuerdo

2

6

PS

D esacuerdo

C oncuerdo

N ose

C oncuerdo

C on cu erd o

C oncuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

N o se

N ose

D escuerdo

3

12

PS

N o aplica

C on cu erd o

4

16

PS

D esacuerdo

C on cu erd o

N o se

C oncuerdo

N o se

N o se

C oncuerdo

5

20

PS

C oncuerdo

C oncuerdo

D escuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

6

21

PS

D esacuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

C on cu erd o

C oncuerdo

D esacuerdo

7

22

PS

C oncuerdo

C on cu erd o

C oncuerdo

C oncuerdo

8

27

HV

C oncuerdo

D esacu erd o

C oncuerdo

N o se

C on cu erd o

D esacuerdo

C oncuerdo

9

30

HV

N o ser

C on cu erd o

D esacuerdo

C oncuerdo

C on cu erd o

C oncuerdo

N o se

10

42

MA

C oncuerdo

C on cu erd o

D esacuerdo

C oncuerdo

C on cu erd o

C oncuerdo

D esacuerdo

11

49

MA

N o aplica

C on cu erd o

N o aplica

C oncuerdo

C on cu erd o

N o aplica

D esacuerdo

12

56

TAB

C oncuerdo

C on cu erd o

D esacuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

13

59

TA B

C oncuerdo

C on cu erd o

. C oncuerdo

C oncuerdo

N o se

14

60

TAB

C oncuerdo

N o aplica

C oncuerdo

C oncuerdo

N o aplica

C oncuerdo

C oncuerdo

15

76

TA B

N o se

C on cu erd o

D esacuerdo

C oncuerdo

N o se

D esacuerdo

C oncuerdo

16

85

SO C

C oncuerdo

C on cu erd o

N o aplica

C oncuerdo

C on cu erd o

N o se

N o aplica

17

87

SO C

C oncuerdo

C on cu erd o

concuerdo

N o se

C on cu erd o

D esacuerdo

C oncuerdo

18

88

SO C

N o aplica

C on cu erd o

N o se

C oncuerdo

C on cu erd o

C oncuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

19

92

SO C

N o se

C on cu erd o

C oncuerdo

C oncuerdo

C on cu erd o

20

101

NCH

C oncuerdo

C on cu erd o

D esacuerdo

C oncuerdo

C on cu erd o

C oncuerdo

D esacuerdo

21

109

NCH

N ose

C on cu erd o

N o aplica

C oncuerdo

N o se

D esacuerdo

C oncuerdo

22

114

NCH

C oncuerdo

C on cu erd o

C oncuerdo

N o se

N o se

C oncuerdo

23

116

NCH

N o se

N ose

N ose

C oncuerdo

N o se

C oncuerdo

C oncuerdo

24

118

NCH

D esacuerdo

N o se

D esacuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

D esacuerdo

25

120

NCH

C oncuerdo

C on cu erd o

C oncuerdo

N o se

C oncuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

26

134

VER

C oncuerdo

C on cu erd o

D esacuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

27

137

VER

C oncuerdo

C on cu erd o

C oncuerdo

C oncuerdo

N o se

N ose

D esacuerdo

28

138

VER

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

N o aplica

C oncuerdo

29

147

VER

C oncuerdo

N o aplica

C oncuerdo

C oncuerdo

C on cu erd o

C oncuerdo

N o se

30

152

VER

C oncuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

31

153

VER

C oncuerdo

C on cu erd o

D esacuerdo

C on cu erd o

C oncuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

32

155

VER

C oncuerdo

C on cu erd o

D esacuerdo

C on cu erd o

C oncuerdo

D esacuerdo

D esacuerdo
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N o.

#

C am po

P 36

P37

P38

P39

C oncuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

P40

P4l

P42

C oncuerdo

N o se

D esacuerdo

D esacuerdo

D esacuerdo

D esacuerdo

1

5

PS

2

6

PS

3

12

PS

C oocuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

N o aplica

C oncuerdo

N o aplica

D esacuerdo

4

16

PS

C oncuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

N o se

D esacuerdo

5

20

PS

Concuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

N o se

D esacuerdo

D esacuerdo

6

21

PS

C oncuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

N o se

C oncuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

7

22

PS

C oncuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

N o se

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

8

27

HV

C oncuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

D esacuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

9

30

HV

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

N o se

D esacuerdo

10

42

MA

C oncuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

N o se

D esacuerdo

D esacuerdo

11

49

MA

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

N o aplica

N o se

C oncuerdo

N o aplica

12

56

TA B

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

13

59

TA B

C oncuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

N o aplica

C oncuerdo

D esacuerdo

14

60

TA B

N o aplica

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

D esacuerdo

15

76

TA B

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

N o se

N o se

D esacuerdo

16

85

SOC

C oncuerdo

D esacuerdo

N o aplica

C oncuerdo

N o se

N o aplica

D esacuerdo

17

87

SOC

C oncuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

N o se

C oncuerdo

C oncuerdo

18

88

SOC

C oncuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

N o aplica

N o se

N o se

D esacuerdo

19

92

SOC

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

N o se

D esacuerdo

D esacuerdo

20

C oncuerdo

N o se

D esacuerdo

101

NCH

C oncuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

N o se

21

109

NCH

C oncuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

N o se

C oncuerdo

D esacuerdo

22

114

NCH

C oncuerdo

D esacuerdo

N o se

C oncuerdo

D esacuerdo

N o se

D esacuerdo

23

116

NCH

N o se

Concuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

N o se

C oncuerdo

D esacuerdo

24

118

NCH

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

N o se

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

25

120

NCH

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

26

134

V ER

C oncuerdo

C oncuerdo

Concuerdo

C oncuerdo

N o se

C oncuerdo

D esacuerdo

27

137

V ER

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

Concuerdo

28

138

VER

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

N o se

C oncuerdo

N o aplica

29

147

V ER

N o aplica

D esacuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

D esacuerdo

D esacuerdo

30

152

V ER

C oncuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

D esacuerdo

D esacuerdo

31

153

V ER

C oncuerdo

D esacuerdo

C oncuerdo

D esacuerdo

N o se

D esacuerdo

D esacuerdo

32

155

V ER

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

C oncuerdo

N o se

125
C A S O S D E P R E S IV O S ID E N T IF IC A D O S U SA N D O
E L C U E S T IO N A R IO P A R A P A S T O R E S

#

N o.

Cam po

P43

P44

P45

P46

P47

P48

P49

P50

P51

1

5

PS

N o se

C oncuerdo

No

No

Si

Si

Si

Si

Si

2

6

PS

C oncuerdo

C oncuerdo

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

3

12

PS

C oncuerdo

N o se

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

4

16

PS

Concuerdo

C oncuerdo

Si

No

Si

No

No

Si

No

5

20

PS

C oncuerdo

C oncuerdo

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

6

21

PS

Concuerdo

D esacuerdo

Si

Si

Si

Si

No

Si

No

7

22

PS

C oncuerdo

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

8

27

HV

C oncuerdo

C oncuerdo

Si

No

No

No

No

No

No

9

30

HV

C oncuerdo

C oncuerdo

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

10

42

MA

D esacuerdo

N o se

No

No

Si

Si

Si

Si

Si

11

49

MA

C oncuerdo

C oncuerdo

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

12

56

TA B

Concuerdo

C oncuerdo

Si

Si

Si

Si

No

Si

No

13

59

TA B

Concuerdo

C oncuerdo

Si

Si

Si

Si

No

N o aplica

Si

14

60

TA B

Concuerdo

C oncuerdo

Si

No

Si

Si

Si

N o aplica

Si

15

76

TAB

Concuerdo

C oncuerdo

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

16

85

SOC

C oncuerdo

C oncuerdo

Si

Si

Si

Si

Si

N o aplica

Si

17

87

SOC

Concuerdo

C oncuerdo

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

18

88

SOC

Concuerdo

C oncuerdo

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

19

92

SOC

Concuerdo

C o ncuerdo

Si

No

Si

Si

No

Si

Si

20

101

NCH

C oncuerdo

D escuerdo

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

21

109

NCH

C oncuerdo

C oncuerdo

Si

No

Si

No

No

Si

Si

22

114

NCH

C oncuerdo

C oncuerdo

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

23

116

N CH

C oncuerdo

C oncuerdo

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

24

118

NCH

C oncuerdo

C oncuerdo

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

25

120

NCH

Concuerdo

C o ncuerdo

Si

No

Si

No

No

Si

Si

26

134

VER

Concuerdo

C oncuerdo

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

27

137

VER

Concuerdo

28

138

VER

29

147

V ER

30

152

31

153

32

155

C oncuerdo

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

D esacuerdo

Si

No

si

Si

Si

Si

N o aplica

Concuerdo

C oncuerdo

Si

No

Si

Si

Si

N o aplica

Si

V ER

Concuerdo

C oncuerdo

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

V ER

Concuerdo

C oncuerdo

No

No

Si

Si

Si

Si

No

VER

Concuerdo

C o ncuerdo

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

CASOS DEPRESIVOSIDENTIFICADOS USANDO EL CUESTIONARIO PARA PASTORES
#

No.

Cam po

P52

P53

P54

P5S

P56

P57

P58

P59

1

5

PS

Si

N o apiica

Sf

No

No

No

No

2

6

PS

Sf

Sf

Sf

No

No

No

No

No

No

No

P 60

3

12

PS

SI

No

No

No

Sf

N o apiica

4

16

PS

SI

No

No

No

No

Sf

No

Sf

5

20

PS

Sf

No

No

Sf

No

No

No

No

6

21

PS

Sf

No

No

No

Sf

No

No

No

7

22

PS

Sf

Sf

No

No

No

No

Sf

8

27

HV

Sf

No

Sf

No

No

No

No

Sf

9

30

HV

Sf

Sf

Si

No

SI

No

No

No

10

42

MA

Sf

No

No

No

No

No

No

Sf

n

49

MA

No

No

Sf

N o apiica

No

No

No

12

56

TAB

Sf

No

No

No

No

No

No

Sf

Problem as con el trabajo

13

59

TAB

Sf

No

No

No

Sf

No

No

Sf

Problem as financieros

14

60

TAB

Sf

No

N o apiica

No

No

No

No

No

15

76

TAB

Sf

No

No

No

No

No

No

No

SOC

N o apiica

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Sf

16
s l7

85

No

N o aplica

Sf

No

Sf

No

Sf

No

No

No

No

No

N o apiica

No

Sf

No

SI

No

No

No

No

Sf

Sf

Sf

No

No

SI

NCH

No

Sf

No

No

Sf

No

No

NCH

Sf

No

Sf

No

No

Sf

No

No

87

SOC

18

88

SOC

19

92

SOC

20

101

NCH

21

109

22

114

Sf

Sf

No

Sf

No

No

No

Problem as financieros

Sf

Sf

Sf

Sf

No

Sf

Problem as co n el trabajo

Sf

No

No

No

No

No

Sf

No

Sf

No

No

No

Sf

No

No

No

No

No

No

No

N o apiica

Sf

Sf

Sf

Sf

No

No

NCH

Sf

Sf

25

120

NCH

Sf

No

26

134

V ER

N o apiica

27

137

V ER

Sf

138

V ER

147

V ER

Sf

Problem as financieros
No

No

NCH

118

29

Problem as con el trabajo

Sf

116

28

Problem aa fiancieros

No

23
24

N o apiica

Problem as con el trabajo

Problem as financieros

No

Problem as fam iliares

30

152

V ER

No

Sf

No

No

No

No

No

No

31

153

V ER

No

No

Sf

No

No

No

No

Sf

Problem as de salud

32

155

V ER

Sf

No

Sf

No

Sf

No

No

Sf

Problem as con el trabajo

CASO S D EPR ESIV O SID EN TIFIC A D O S U SA N D O EL CUESTIONARIO PA R A PASTORES

#

No.
1
2
3

5
6
12

Cam po
PS
PS
PS

P53

P54

P55

P56

P57

P58

Si

N o aplica

Sf

No

No

No

No

Si

Si

Si

No

No

No

No

No

No

No

Si

N o aplica

No
Sf

Si

No

No

No

No

Si

No

No

Si

No

No

No

No

No

No

Si

No

No

No

Si

No

No

No

No

Si

No

Si

No

No

No

No

Sf

No

Sf

No

No

No
Si

PS

Si

No

No

20

PS

Si

No

21

PS

Si

No

7

22

PS

Si

8

27

HV

Si

4

16

5
6

P59

P52

9

30

HV

Si

Si

Si

10

42

MA

Si

No

No

No

No

No

No

11

49

MA

No

No

Si

N o aplica

No

No

No

12

56

TAB

Si

No

No

No

No

No

No

13

59

TAB

Si

No

No

No

Si

No

No

N o aplica

No

No

No

No

No

No

No

No

No
No

No

No

Si
No
No

14

60

TAB

Si

15

76

TAB

Si

16
817

85
87

SOC
SOC

N o aplica
Si

No
No

No
N o aplica

Sf

No

Si

Problem as financieros

No

No

No

No

No

No

No

No

88

SOC

Si

No

Si

No

No

No

19

92

SOC

N o aplica

No

Sf

No

Si

No

No

20

101

NCH

No

Si

Si

Si

No

No

Si

Si

No

No

Si

No

No

No

Si

No

No

Si

No

Sf

Si

No

Si

109

NCH

22

114

NCH

Si

23
24

1 )6
118

NCH
NCH

No
Si

No

No

No

Si

No

No

No

Problem as financieros

Problem as financieros
No

Problem as financieros

Sf

Problem as con el trabajo

120

NCH

Si

No

Sf

Sf

Si

Si

No

26

134

V ER

N o aplica

Si

No

No

No

No

No

27

137

V ER

Si

Si

No

Si

No

No

No

Si

No

No

No

No

No

No

No

N o aplica

Si

Si

Si

Si

No

No

28

138

V ER

29

147

V ER

Si

Problem as co n el trabajo

No

25

N o aplica

Problem as fiancieros

Problem as co n el trabajo

18

21

Problem as con el trabajo

Si

No

No

P60

No

P roblem as fam iliares

30

152

V ER

No

Si

No

No

No

No

31

153

V ER

No

No

Sf

No

No

No

No

Sf

Problem as de salud

32

155

V ER

Si

No

Si

No

Si

No

No

Sf

Problem as con el trabajo
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